This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


iiii  \ 

B   3   733   ^ÖQ 


-*^i 


Mw'vcciA^d  \n^ 


MEMCAL    ^CMOOL 
LIlBliaAlKY 


A     ^ 


JOURNAL. 


FÜR 

KINDERKRANKHEITEN. 

Unter  fiAitwirkuDg  der  Herren 

OD.  Aibellm,  Oberarst  am  allgemeiiieB  Kinderhanse  au  Stockholm, 
S«rtkcs,    Arat  am  Hospital  St.  Eugenie  au  Paris,   Bcrir,  Medi- 
aiaalralh  a.  Professor  der  Kinderklinik  au  Stockholm,  Faye,  Professor 
ODd  Direktor  der  Gebflranstalt    und    der  Klinik    fOr  kranke  Kinder   in 
Ckrisiiania,  Hiirdly,  Arat  an  der  Kinderheiianstalt  zu  Dublin,  Haie« 
Mer,     Direktor   der   Kinderheiianstalt   au    München,    Mevaitt,  Arat 
am  Samaritan-Free-Hospital  fUr  kranke  Frauen  und  Kinder  in  London, 
14.ttttn«r,   dirigirender  Arzt  des   Kinderkrankenhauses   zu  Dresden, 
MämmmäwmmWkjy  dirifireoder  Arat  der  KinderheilansUlt  Mariahilf  in  Wien, 
DIIHct,     dirigirender    Arzt    des    Hospitales    zu    Genf,    Mtebel, 
Geheimermlb,  Direktor   des   Christ'sohen  Kinderhospitales  in  Frankfurt 
am  Main,  MTelame,  StaaUrath,  Ritter  und  Direktor  des  Kinderhospita- 
les ztt  St.  Petersburg,  und  Ola.  ll^est,  erster  Arzt  des  Kinderspital  es 
in  Great- Ormond  -  Street  au  London, 

herausgegeben 


Dr.  Vr.  Jr.  DeliMnd,         u.  Dr.  A.  Hlldebramd, 

praht.  Ante  ud  MltgL  aMhrtrcr  gel.  k.  SMlUtoratht  und  prakt.  Aratt 

OcacUaclMflM.  '  ta  B«rlla. 


ITDlirt&ndllSes  Madmu«  undl  SDchrefflMter 
Ober   die  Smhrtflinge  tSSt  -  MAS  eder 


RnhMvmvLVm    Palm  &  Bnkb.  i 

(Adolph  Enke.) 

1859. 
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i.    AHfM«iig«i  «M  OrigiMlaiftatze. 

A^eliB,  Dr.  H. ,  Qberar«!  pm  allgemeinen  Kin^erhmae  in  Stock- 
boln,  partielle  Atrophie  der  Hirnliemifphfiren  nach  einer  Hirn- 
blvtoQi^  bei  einem  iweijtfhrigen  Kinde     ......      XXY,  327 

^^■■"•»  W-,  •»«i»t.  Wundarzt  am  k.  orthopädischen  Hospitale 
in  LAndoB,  ober  die  angeborenen  un4  nicht  angeborenen  Vff- 
krfinqiQogen  der  FAsae  nnd  besonders  über  die  ihnen  ;(um  Grunde 
liegeiid^D  Libmungen ,     JCXYH,  2Z4.  369 

Anjoa,  Dr.  C.  T. ,  Sudtarzt  zu  Wadstena ,  über  TracheotonMe 
gegen  grup XXVUl,  187 

Arcbambaiilt«  Dr.  E.,  in  Paria,  Bemerhongen  Ober  den  Lufl- 
rebrenscfanitt  in  der  letzten  Periode  des  Krups  aqd  über  die 
Dyspbaoe,  welche  bisweilen  darauf  folgt XXIII,    57 

B«ron,  Pr.  C,  Hospitalarzt  in  Paris,  über  die Karnifikatiop  der 
Longen  bei  Kindern  nod  über  ihren  Unterschied  von  der  He- 
palUntioii     ...  .......      jfvilf,  201 

Barlkes,  Dr.  B.,  Hospilalant  in  Paris,  allgemeine  Fetrachtgnffen 
8ber  di«  Krankheiten  der  Kindheit XIX,  211 

■  '  "•  "•  1  «.  R  i  1 1  i  e  t ,  Hospitalarzt  zu  Genf,  einige  Bemerkungen 
»OT  Geacbichte  der  Bronchopnenmoaie  der  Kinder   .    .       XVU,  329 

BarUeb^r  juB.,    Dr.,    prakl.  Arzt   in  Osnabrück,    Beobachtung 

einea  ««geborenen  Defektes  beider  Augen XXV,    78 

-  -  '  -  -  -  >  Hamröhrenfistel  durch  Umscnnürung  des  Penis  wegen 
Bücbtncben  Bettpissens  erzeugt  und  durch  plastische  Operation 
f«*«>l XXVir,  220 

Basbanj  Dr.  W.  R.,  Arzt  am  Westminster  -  Hospitale  zu  London, 
über  lUaBInthamen  nach  Scharlach.  Bin  klinischer  Vortrag  XXIX,  198 

Bt  hr  eiid ,  Dr.  Fr.  J. ,  prakt.  Arzt  in  Berliia^  iitberausgeber  dieser 
^eilacbrift ,  Bemerkungen  über  die  Syphilis  der  Neugeborenen, 
beacndera  über  gewisse  Verindernogen  der  Thymus  und  der  Lungen 
als  Folge  der  angeborenen  syphilitischen  Dyskrasie  —  ein  im  Verdne 
für  wJaaenachafUlche  Medizin  zu  Berlin  gehaltener  Vortrag    XVII,    17 

'  "•  "  j  einige  Bemerkungen  über  die  entzündlichen ,  ges^hwtt- 
»igen  und  brandigen  Affeklionen   ^;i  Unnde«   bei  Kindern   und 

über  deren  Unterscheidung XX,  344 

j  über  Balanitis,   Poslhiiis    und  Urethritis   bei    kleinc^n 

*«^^ XX,  355 

• ■  ■  ■  t  über  den  Spasmus  Dubini  oder  die  sogenannte  elek- 

iriacb#  Chorea      ................      XX JI,  J35 

-     1  über  die  Anwendung  der  Lebertbranseife  gegen  die 

cbroBiacben  Ekzeme  der  Kinder ,    ,    XXVII,  323 

'     ♦  Über  die  cfaronische  Heiserkeit  der  Kinder,  deren  Ur- 
sache «od  Behandlung XXXI,  205 

— -,  zur  Geschichte   d^r  Spina  bifida^   deren  Verlauf  und 

BekmiAiing,  nebst  Mittheiluhg  einer  glücklichen  Kur  dur(;h  An- 
wendung des  Kollodions XXXI,  350 

"^ »  }  n.  Dr.  Sieber,  prakt.  Arzt  n.  k.  Bezirkspbysikus  in 
Berlin,  über  den  Gebrauch  des  Zuckers  in  der  Kinderpraxis  und 
über  den  Nutzen  einer  sogenannten  Zuckerkar  bei  Darmkatarrbjen 
wd  Meeren  Krankheiten  der  Kinder XXVIU,    52 
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Bets,  Dr. Fr.,  prakt.  Arst  in  Heilbronn  ■m  Neckar,  Über  die  Schar- 

lachkrankheit  und  den  Rbeumatismos  acutus  ....  XVi,  386 
>  <4fr   chroiiiacM  iEl^a|^wei|||M  iM^fungl  der 

Kinder  ' XX,  190 

,  Aber  das  Asthma  thyreoideum XXI,  161 

B  i  e  r  b  a  u  m ,  Dr.  J. ,  prakt.  Arst  in  Dorsten  ,  die  prUdisoonirenden     . 

und  vermittelnden  Ursachen  des  hitzigen  Wiisscrjiopfes  .  ,  XXl,  *3lft 
■  ■  ,  Erlebnisse  aus  der  Kii^derpraxis.    '    '  .    ' 

£rs^  Ablhetinng :  Krankheiten  des  Gehirnes  aod  der  Sidneyprgane. 

I.  Hyd'roeephalus  aculuf  .  1  .  .  .  .,  .  ,^^  .  3^X111,  lOT 
H.  Encephafopaihia  arbuminurica    .    .    .  ..  "XXIIL  354 

lÖ;  Hydrocephaloid    .'   .    ...    .  '.    .'.'.■.  ^     XXin,'376 
IV.  Erethismus  cerebri .    ..,.,.     XXtll,  384 

V.  Hirntuberliulose  .     ...........     XXHt,  396 

VI*.  Hirnerscbütterung    ................     XXIII,  400 

VII.  Otitis  interna      ?    ,     .....    1'    •    ',    '.  ..    ,,     XXIII,  4M 
Vni.  Blennorrhoea  oculi  catarrhalis  unif  andere  Atig:en- 

leiden    .    , ,,,..;   ";,      ^     XXIlI,  416 

Ophthalmia  scropWosa    .     .  '  .    V'  .  "l'   V'  .'  . .     XXIH,  417 
Hypopion   .......  '.    .'".     ."'.'.".     XXhl,  420 

Traumatiac^^  Augenleiden  . .,  ,.   ,.  ...  ..,|.    -j   u    'XXIII,  421 

Amblyopia  traumatica  '        /'  . \j.    /*.,.;/*,.    .^  ,  XXIII,  42*1 

„  verminosa  ,.    .'    .    .'.'.'    •  ,  f  V  •    ^     XXIII,  422 

„  rheumatica      ,    .    .  •,•,•..  XXIIL  423 

TX.  Kopf-  jind  2nnffenwunden  .    .    .  "'."  ./..^'  .*    «     XXiIk  424 

Giossitis    ..:.....  .'.'..;;.•:'    xxiii;  428 

Exulzeration  del  ZungenbAndchens   ...   '.'.'..     XXIII,  429 

'    Bildungsfehler  der  Zunge  und  des  Gaumensegels  '  XXIU,  431 

Hasenscharte  und  Woirsracheii      .     .     .     .'  .     .      aTCHI,  432 

Ex/raktlon  von. fremden  Kflrpern  .    ..•'....   ,. XXIII,  43^ 

X.  Chronische  Kopf- und  Gesichtsaösschrtfg^  der  Kinder  KXV,  181 
XI.  Ccphülabmatoma     .     .     ...     .    .    .  ,  .'  ','     .  "  XXV,  191 

Zweite  Abtheilung:,    RockenmarkskrankheWen.    .'...'  .,XJ[V1,  33d 

I.  Einfache  Spinalirritation  ;  ...'*.     .    :.    'XXVI,  340 

n.  Meningitis  spinalis  ...'....':  '  .^  .'  .     XXVI,  355 

.      m.  Myelitis  .  .     .  '.         .    .  .  :     ..'..'.:  .....  '  XXVI:  959 

IV.  spiniiis    ;:  .  ,  ;•- *:      .         .„.'  :  v  xxvl365 

y.  Paralyse    '.     ...    .    :    '.    .    ,  ')    ,  ',.-.    .  .  XXVI,  366 

f.  Symptomatische  Paralysen    l        ..    i    *:,.,'.  '  ftcVl,  369 

2.  Idiopathische  oder  esaentielle  Muskelparalysen     'XXVI,  375 

VL  Chorea  ...........    .     .'   '.     .'    XXYI,  391 

VII.  Eklampsie  der  Sfiuglinge  ,.....,    .    .      XXVI,  401 

.    VIII.  Epilepsia    .     .'    .    7         .    .    .    *.    .    .    .    ".    .      XXVI,  407 

Dritte  Abtheiluqe  :  Krankheitjpn  de«  Mundes  n.  Schlundes  XXVIII,  297 
I.  Soor  und  Aphthen  .     .    .         •       '  •,    •     •.  •    •  5^^^  ^99 

II.  Stoma« iti#  ulcero-pseudomembranacU'  .  .  .  XXVtlT,  309 
tu.  Gangrfln  des  Mundes  oder  Wasserkrebs  .  '.  }  XXVIII,  320 
IV.  Auswaehse  ata  Zahnfleische      ......    l     XXIX,    37 

V.  Geschwülste  und  Warzen  der  Lippen  ..    .    .    '      XXIX,    38 

VI.  Angina  faucinm       ....  ".*  .     .     .     .  /  '  XXIX,     42 

VII.  Hypertrophie  .der  Mandeln "\    "    XXtX,    48 

VIII.  Diphtheritii*  .     .     .\    :    :   '.    1    .     .    .    1    .     XXIX,    52 
IX.  Parotitis     .     :    *. ;....'..     XXIX,     66 

X.  Erysipelas  • .  '  .  ;  .  .'  .  .  .:'..  :".:':  XXIX,  79 
Xl.  Glossitii     .    ...    .'  .    :'   :  ".  '.     .    ':    .    :     XXIX,  355 


8tii| 
B'i€tV«ii«,    Dr/Ji/^filt  ftrkt  ifl  D«i^c/if ,   BrIeboiMe  iibi  ««kr- >  ' 
%iB4crpT«kls.     Vierte  AMeftAiif:  -  Krmilklietieii  der  HÄv  ^  lliid   > 
GeidileGlitsorfmle    .    i"  .    .    .    i.'   '.    .    .'  .  ".    .    .     XXXf,    63 
h  Kepbritii  ■IbnmiooBa  ......  '^    ..  ''.     XXXf,   '64 

11.  Diabetes     .  .         .    ..'.=  ;.:•.    .    .      XXXt,    «8 

IlLBforesis     .....,...•;...'.     XXXI,    8Ä 

ti,  Anuria  s.  UrodiaTyffs  .    .     .     .     •    «     .'  .     .     .     XXkl,'  '  80 

V.  Enttretis  noctttm*";    .  .    .   •  )(XXI,    04 

Tl.  D^soria,  Straitf^fli  dftd  fiel^itri^     .    .    l    .''  .  >  'XXXI,  tl< 
TII.  Traamaittfclie  Utinterlialfini|^^   BlMenslIdl ;  Urin^ 

iistel i    .    .    i    i    .    .    .     .    .    'XXXl,  tl4 

vni.  Lflimuiif  der  Blase     ,........'.-   XXXI,  232 

fX.  VylTo-Vajffll«!*  .    ......'...:     .     XXXI,  140 

X.  Yerfilionit  der  SehanHHltire      .    .    J    .    ...     XlXXfy  1^44 

Xll  GvBfnieiia  TslYie  .    ..*.';.'/    .    1    '.    ."   liKXI,  "344 
Xtl.  Blntuof^ain  dea  GesoMechtttheHea  .     ,    .    ".    .^^  XXXI,  348 
Xlfl.  Bafanitfs,    Postlini^   dtod  ürethrlttfl    M   kleMen^ 

Xoaben XXXI,  240 

Xrv.  Bktopie  demstikel  .-.'.!    ♦.    .    V«  .    .     .     XXXf,  333 
XV.  Hydrokele      ........*....     XXXI,  2r 

— : ,  das  Skleren!  dei-' Neugeborenen  ...     .    .    XXVIf,' f 

Blaschko,  Dr,,  %n  Freyenwalde  a.  d.  0.  ,,MU|b«ilung  l)ber  eine     .• 
aaa  hiesigen  Orte  im  Jahre  1854  slattgehabtc  ^charladhepidemie 
^ii^  diphtberitischer  Bräune   ...     ',     .'  \/ \'   i    ...  XX\|II,  155 
Borcjbanaiiv  Dr„  F, ,    ia. '^aiidshat,   filier  die   Bebai^dlifiig  des . ,, 
Kmp  durch  EisunscbUge  ^m  den  Hals  *    .....    .    «    .        ^IX^^.     7 

Baialay  und  Ca i II an«,  DD.  in  Paris,  OberMitue  phagedAnis4ihen 
and  brandifcii  Affeklionen  der  Kinder,  beaendeiv  Qbftr  den  Maad«    . . 

braa4  4iach  Masem  ^    •    ; .'...,.(•    XX.y<384 

B  r a  o  R  ,  Dr. ,  in  FttHb ,  noch  eine  Stimme  ober  die  erste  Kahrang  '  < 
der  Sdnglhige      ........./...::      XY1^412 

^ — ,  die  Geneiris  von  Tvenia  Sotin«  in  St  Peiersbvrg  XVIir,    78 

,  MittheiJnngeji  mr  KinderheilpRege : 

1)  Der  Wertb  des^^Iügenf  für  die  Htdiiet  .     .     .     .  .      XIX,  317 

2)  Der  Wein  bei  Xindem      .     .     '.\.     ,    .    .     .     .        XIX,  321 
Brown ,  J.,  prakuArzt  nnd  frflberer  'Wundarzt  dies  1lo8|^7tates  in 

Leilh,    Ober    ein^   ftasernepidemie ,    n^eTche   1^54    ip  Leith   in      *^ 
Schottland  geherrscht  hat XXV/335 

BrftBBicke,  Dr.,  xa  Kopenbagji|ii^  zur  Pathologie,  (lerKopfbluti* 
geachwolst  (Kephalanuitoms)  der  Neugeborenen,  —  aus  eipiem  iq 
der  Geaellscbafl    der  Aerzte    (Phi)iatrien)    gehaltenen   Vortrage   , 

.XXX, '350 

Bateber,  B.  6.  H.,    W^nda^zl  an' Mercer's  Hospital    in.Dubj'in 
nnd  Lehrer  der  konischen  (^liirurgie  dasplb^t,  ü{ier.die  yerschie-       , 
denen  ilperationsificihoden «  zqr   Beseitigung  •  der  Hasenscharte. 
HU  15  Abbildungen  „ .  :  ^:    .    .    .    .    .    ...    ...    .  :JtXVm,     .1 

Corling,  T. '6.,   W«adaraliiam' London-Hospital^)  Bener)iungen> 
'Ober  die  Behandlang  der  GefkasaiiitterinAler.t  besonders  Ober  die^/ 
Entferaimg  derselben  anO<deB»  Aatlitee,  ohne  daso  Farben  lun^,,.  : 
terUaiben  .     .     ..:„'.     ^     4.  >«  •.    .•    .    ....,.»•.        ]|I;YI,.'10 

Deut8<fh  ,  Sr.  j  in  MkofAi  0.  S. ,'  «tätige  B^wierhabgen  Ober  ilniMw 

•     XVIy    61 

— ^^ ^,  «her  Syphilis  her  Kadern',    'i    4    /   *-  V   .        XVI,'202 


• 


Dttb«B,  Dr.  G.  v.)  in  fttpckMm ,   9m  F»U  yos: PeritonMi«  hfi 

einem  Kio4«,   welche  4w(«b  Aufbrechnng  4ie#  Processus  vermi- 
t  loriiis  and  Auskriechen    von  Spulwflrmern    in  die  Bauciihekle 

•venirseeht  worden  war m  f  ..    .    .       XXV,  317 

^"      !■  *  ■  ,  Aber  ynlvo-Va^inUis  Infanlum XXV|,  221 

Huncan,  J.  F.,  Arzt  an  Dun's  Hospital  in  Dublin,  Aber  die  An* 

wendvnf:  des  Merkurs  gegen  Cancrum  oris  .  •  ,  .  XXI^  202 
^""fi  Dr.,  in  Berlin,  über  Krup und  Tracheotomie  dagegen  XXJC,  6 
Engen,  Dr.  H. ,  froherer  Assislesiiarst  am  Hauner'schen  Kinder- 

hospiiale    in  NOncJie«»  Ober  Tuberkulose    uvd.ßkropbulose  \m 

kindHfhen  AHer XXX,  331 

Eulenbvrg,  Dr.,    prakt.  Arst  und  Operateur,   Pirektor  de^  In-/ 
•    stitules  fflr  schwedische  Heilgymnastik  u.  Orthopädie   in  Berlin, 

kuixe  Uebersicbt  der  Fortschritte  und  Leistungen  der  scbwedi- 
, ,  sehen, Heilgymnastik.    Ein  fOr  die  Hufeland'scbe  mediAiniscbe  6e- 

lellacbaft  bestimmt  gewesener  Vortrag  ...>.,      XX|I,  192 

,  BeUragO  surLebr^  vom  den.RttckgrataTerkjrttmmuiigepi 

f  XXVI,    47 

r^r    *  ■  ■  '  ,  Einiges  Ober  die  Pathologie  und  Therapie  der  Defoe- 

.       mH#ten  des  Fusses XXX^    31 

Fnure.,  Dr.,    in  Paris,   Ober  die  Npcbkrankheit  der  Diphtheritis 

XXX,  n 

Fleming,  M.  D.  «  Wtuidarst  am  Richmond •  Hospitale  In  Dublin, 
ober  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  und  krankhafte  Zostiode 
des  iTfines  bei  Kindern XX,  320 

Füller,  Dr.  H.  W. ,  Arzt  am  St.  Georgs  -  Roipitale  in  London,  ftnf 
Fille  von  Tracbeotomie  beim  Krup,  nebst  Bemerkongen  ObOr 
gewisse  mit  dieser  Operation  ansataimenhängeode  Punkte      XXX,  360 

Gesenfins,  Dr.,  in  Haile  a.  d.  S.,  Inversion  dos  Doiodaraes 
'  durch  ein  am  Nabel  offen  gebliebenes  Divertikel     .    .       XXX,    56 

Ginirac,  Dr.  IL ,  Professor  der  inoerea  Klinik  und  DireK^or  der 
medizinischen  Schule  zu  Bordeaux,  Betrachtungen  Ober  die  frag- 
liche Verwandtschaft  der  Varicelle  mit  der  Variole  und  Varioloide 

XXX,  221 

Goyrand,  Dr.  G. ,  in  Paris,  praktische  Studien  über  die  AtresJe 

.  und  die  Missbildungen  des  Afters  und  Mastdarmes  und  über  die 
dagegen  vorzunehmenden  Operationen  ..'....     XX VII,  3B3 

G übler,  Dr.  A. ,    Arzt  am  Hospitale  Beaujon  in  Paris,   Über  die 

.  krankhaften  Veränderungen  der  Leber  bei  Kindern  in  Folge  he- 
reditärer Syphilis XtX,  171.  363 

'• ■■ ,  übet  die  Absonderung  und  Zniammensetzong  der  MHdi 

bei  den  Neugeborenen.  Vorgelesen  in  der  Gesellacftaft  fttr  Bio- 
logie  XXVll,    66 

Gniet,  Dr.,  froherer  Interne  der  Hospiteler  in  Paris,  ein  Beitrag 
zur  Geschichte  der  Febris  intermitteus  perniciosa    .    .       XXX,  235 

Gumprecht,  Dr.  J  ,  Hofrath  in  Hamburg,  Über  die  Einihrnng 
entwöhnter  u.  der  zur  Entwöhnung  vorzubereilendeo  Kinder  XXIV,  321 

' ,  ober  ein  zweckmässiges  Verfahren,  die  Kuhmilch  za 

verbessern  und  for  gesunde  und  kranke  KMer,  so  wie  for  Er- 
wachsene, leichtverdaulich  zu  machen   : XXVIli,  16* 

Hancock,  H.,  Wundoräl,  Vorleaungen  ober  die  Ophlhalaiia  re- 

miltens  infantum    oder    diejenigen    bei  Kindern    vorkomaMndeh 

Aoftmteiden ,   weleüe   mm   gewöhnlich   amier   dem  Asisdrucke 

„aftrophulose  Ophthalmie'^  zu  begreifen  pflegt.    Gehalten  im  k. 

'WOftminster-Augenhospitale  in  London  •    .    •    .    ^    XXI^  167.  405 


s«tu 
Hartfy,  llr. ,  Qber  idlc  ptfraTylfseben  Affektlbiieii  ier  Bxfr^miUltefi 

bei  Kindeni XXI,  187 

Baantfr,  Dr.,   Direktor  der  KivdeilkeSfaitftilt  Hi  Hftnchen,  efnlufe 
Betterkangen  ober  Aphthen  mtd  Seferwiflimclien  -^  tiod  ober  dte 

Gebtmbraiikheileo  der  Kinder  - XVI,  215 

— : — ,  einige  Filll^  rbn  Sptifiniua  ^«ttldM    '  .  XVI,  417 

,  etn  Ml   TOil  VefUUiirt  dhktb   kallei  Wlifier   gehellt 

XVII,       1 

^ ,  kliDisefae  V<Mir«ge  int  'ffinderApitafe  ra  tfOnehen  .* 

I.  Ueber  4ie  SkrophttlosfÄ'    :  ;' .    .     XVItl,    8t 

II.  ITeber  Rhackitis XVIll,  101 

■      ■      ,  klinitdie  Beebnchtüttgen  Oibef  die  Oeblvnkrtnkhelten 

der  KlDÖer,  —  besonders  Ober  Gehirntuberkulose  .  XVlII,  321 

,  fberapetifiscbe  Veraocbe  und  firfabtungfen  ^na  de« 
Kinderhospitnle  id  Mttn^heta.  Ein  in  der  Sittung  des  «rtlKeben 
Vereines   au   Nflncben   am   14.  Hai'  1855    gehaltener  Vortrag 

XXV,  !5»1 
■    ,  einige  Bemerkungen    su   der  Darttelfmig    des  Herrn'' 
Dr.  L  u  a  s  i  D  s  k  y  in  Wien  Qb^r  den  Knp  ond  dessen  Behandfnng 

XXX,  IM» 
H  e  r V ie n X  ,  Dr.  C. ,  In  Pari« ,  Ober  die  Anwendung  der  blutigen*  ' 
Sckropfkopfe   bei   versehiedenen  Formen   der  Pneumonieen  der  * 

kleinen  Kfnder XXI,      1 

'-^i  Ober  die  Cholera  bei*  Kindern  nnd  deren  Behandlung 

XXIII,  300 
' — ^,  ober  die  sogenannte  Greitenhanigkeil  der  Nengebo- 

retten  oder  die  Deci^pitudo  inltotltis,   ihre  Diagnose  und  Be- 

kattdhing XXV,  331 

■  '  ■■,  neoe  Unttorsothnngen  ühtr  das  Erysipefas  der  Neuge- 
borene« nnd  der  Saogfinge ,  vorgeleaen  am  27.  htvi  1855  In 
der  Ge^llachaA  fOr  Hospitaler  in  Paris      .....  XXVIIl,  165 

■    ■  ■  ■ ,  »weite  Abhandtmig  Ober  die  VerOnd^rong  der  Pe^er*^  • 
scken   und  isolirlen  Darmdntsen    bei  Kindern   im    zarti^n  Alter. 
Ein  Vertrag ,    gebalten  am  10.  Sefft.  185(^  in  ^f  medlKinischeiv 
Gesdiadiari  fOr  Hospitrier  zu  Paris    . XXIX,  tt3 

Hewitt,  Dr.  G.,  Arzt  am  Sa mnritan  -  Free  « Hospitale  Hr  kranke 
Fmnen  und  Kinder  in  London ,  Ober  das  Verhiltniss  der  waaser- 
sftcbtlgen  BrgOsse  zitm  Srbarlacb XXX,  32^1 

Hon  e  rk  opr/,  Dr.,  orakt.  Arzt  in  Siebausen  |  Bemerkungen  tlber 
den  Krup,  dessen  Natur  und  Behandlung  und  besonders  Über 
die  Zorerlisaigkeit  des  Kupfersulphates   gegen  diese  Krankheit 

■aaiVj  17» 

,    einige  Wahrnehmnngen    Ober   das  Wechsellieber  bei  ' 

Kindern XXVI,  183 

,  Imperfaration  der  Harnröhre  .......      XXVI,  192 

Ho  ring,  Dr^,  prakt.  Ars.!  in  üeilbronn,  Aber  die  IreiR  icke  Wir- 
kung des  Mauthner^schen  Extractom  sanguinis  bovin.  .        XXi,    33 

Knnsflsann,  Dr.  R.,  im  Lowdnberg,  Ober  die  Mtirhoe  und  die 
Cholera  der  Kinder,  welche  im  Lnnfe  dieses  Sonmera  fapTEicfaleB, 
mit  Bem^rknngen  Ober  die  fiehtige  BenrUbeiInng  nnd  lehandlnng 
dieser  Krankheiten XVII,  155 

Kost^r,  kemogl.  nasaaulaoher  Hed.-A8siste«t  ond  Brmmenarzt  tii 
CraMbil ,    Ober  dni-  Lofteiiiblasen   in  die  Langen  Neogeborener 

XXIV,  161 
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;  Jii^lioiiaiigen  ans  dem  Gebiete  der  KinderhJenkvnde :       '.  .   ,  '  '^ 
U  Ueber  Atn  Kr^t  Hi  l^i^iefu  ^  ,., , .     .     ....     .       ^V,      ,1 

2)  Ue|ier  cbronisi^he  Kopfaiu^chl^ge  bei,  Kindfirn  .     .,  .t^^Vf  •   ^ 

3)  iJeber  den  Knip ,...,.     ,.\  .;   ,  ^V.  •  14 

^ ; '     ■  r ; — ,  Ober  die  Emftbi'ting  kleiner  KiädÄr  ;  .    >.  .,     XxVl,  299 

■  '■  „  ■  ,  aber . 4ie galler^i|rlif e  Uagien^Mf^icbu^g  kl<^aer  Kinder .     . 
,        ..//  XXVI,  309 

-7:9  Belage  a<^r  U)if^  ^n  der.Rba^biü^      .    i    XXVII,   .3| 

lu      \'/ff  ,  sur  Verwandtscbaftsfragi^ftwUch^  Schar^ac^  u.  Masern 

r..    .'I.'.'  "   .     .     •      .  XXX,  180 

'  "       1.  einiget  Aenierkoncen,  aber  «lie  I>ysiro|ihic,<Jpr  Kinder. 

.  .    /  ...       .    ;■  ...  aXJL)^,184 

Langenb.ecki  Dr.  W.,  ObeifgenGbUpbyaikuB  in  Gmiingen,  einige 
Bemerkungen   über,  die  ßriiäbrungsstorMDg'en  der  Kindpr ,    var-  , 
aftglich  ivfibrend  der  eratea  Defitition  .  .    .>,...   ,.     X^VI^  .130 
J^ifbariller,  Dr.,  Arzt  am  Findelhanse  zu  Bordeaux,  aber  den 

Soor  ^r  NeugeJb^irenen    .    .    r^    >..  *m.',-..    •    •    XXIX,  86.  318 
L  e  de  r  <^  r  ,  Dr«,  fr<feherer  As^atenA.  ap,  de^  J(./JLf  Kinderklinik  i^nd  1 
awejter  Arzt  des  offentlichrn  Kinderkrankeninstitutcs    zu  Maria- 
hilf  iii..^ien,  Beoba^h^uigeii  ttberSpaamiis  glotlidis  . .     .  XIX,  .   | 

— — ^. >-,  das  £ii;^ema  facifii  in|  Kindesalter   .     .     .    ^     XXVI,  207 

iL e V i^ , Professor  zu  Kopenhagen,  Beobachtungen  über., das jKepha* 
limato«!  bei.neygebor«fpen  Kiniiern  und  die  zweckm^ssigste  Be- 
handlung deFselben XVIII,  161 

Lode,  Dr. ,  iQ  Berlin,  ein  Fall  von  Ichthyosis  in  seltener  Aus- 
dehnung —   nebsi  einigen  B«niei;(LUBgen  über   das.  Weaen  duf  , 
.:  Krtokiieit   .................        XVI,  351 

Loschn.er,  Prol  jQr, ,  «n  P/i«^   aNr  <)«i»  Einlluss.der  meteori- 

sciben  Verhültfiisse    auf  die  Entziehung   der  Kinderkrajikheitea 

.:.;;./,  ■■    ■  -V  .XXVII,.      7 

L  0  w.e  B^  1  fl  c  k.,  .  Df, ,.  medwDiacher  laapf^kior  de^  allgemeinea 

israe1Uift<?heji  Krank^^haufC^i  in;  Warachaii ,  einige  Bemerkungen 

übicx  die  Herbstdiarrbpe  der  Kinder.,.    ,    ,    ...    .    .      XVU,  323 

;7-i — f],*  *  ,  über  das  Choleratyph^id  der  Kinder  uud<  deaaen  Be- 
hapdlufig   durch-  Kalpmel ,  '  Moachu«    nnd   firecb weinsteinsalbe. 

/  - .  .  .  j  ..        .      xvm, .  71 

Iflnd',,  Dr.,    über  die  glückliche  BehandJung. .eines,  an. Hydrocer. 
phalus  chronicus  leidenden .  Kindea  vermittelst   der  Kofnpression     .^ 
des  Kopfes;    mitgeiheilt  von  Pr.  ,von  dem  Busch  in  Bremen 

;■;  ■  ;• .  ./,  XX,  214 

^Lu  zaTnsky,    Direktöf  des  öffenlHchen ' Kinderkrankeninstilules 
zu  Mariahilf  in  Wien,  über  die  nützliche  Anwei^dung,  des  Opiums 
j  ^  jn  Kinderkrankheiten    ......'.....'.*  ,.XIX,.  322 

.- : — r-,  über  Syphilis  bei  Kindern      .......         XX,  273 

'■ — ,  Ober  Rydrocephalus  .     .?.* .   XXV,    il 

^ ,  tlbeV  den  Niftten' der'goWenantit^n    PolikKnikei)    für'  ' 

♦    kranke  Kinder XXVfl,       1 

,  Deitvif«  aur  Lehre  Tom>  Krop^  der  Kindct'mit  Angabe>  '  '• 

einea  dagegen  erpaebten  Heilverf^direas  .    .    .  XXiX,'  155 

■t ,.'kMiltseh)e  MitUbeilnngen  attt  dem  oHentUtheii  Kinder-  • 

krfflk«toinstito4e  zu  Hariahilf  in  Wien  : 
Veb^rtragung    aekundttrer   Syphilid   von   der  Amme  auf  daa 
Kind^  —  AipmenuDvireseff;  —  schwere'  KrnpfAUe  naeh  dar  • 
.^  (     i  eigenthflmlichen  Methode  obiger  Anstalt  geheilt    .       XXX,  190 
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S«Iie 
Loittiisky,  Mreklar id«i  effsmllicheii  Ktnd^rkraikkeritDMHtitei  zn 
äiridbilf  ia.Wieft ,  laiciiift  AMichten  nnd  -ErftibniB^en  aber  den 
Krif|i'  0nd .  deMen  B^aiMInDg.  i  Znr.  £rwideran|p  >  auf 'Hfen n  Dr. 

Baader'»  9fi«erkii»g9fi  .,    . .    .    .      XXXI^  t»l 

H'Whiamie',*  A.  M. ,  iio  Lbodoa ,  ObcT  fiklopte  der  Harnblafe ,  • 

detto  .IJnacbe  uiid.idie<dbfefe&iai4}g1icbe  Hälfe  .    ..   >.    •    KVI^'    1 
1 8 1  ms  te  n ,  Prof.  P.  H. ,  in  Stockbolm,  Bemerknngen  Aber  S I  m p - 
sov'f    (hrEdinbiirf )    AlModlatig,    betr^lKdd    die'  Anwendung^ 
d«  Cbl^roferiDs  bei  Konvulsionen  und  anderen  Krampfleiden  der 
Khider.    Hilffetbeih  ron  Dr.  6.  von  dem  B  u  ir^  fa'  in  Bremen 

•••••'«    •XX'V,  224 

larbb^ant,  Dr.  A.  (de  Charenton),  neae  Forsehnn^eh'^über  die 
Behandlung  der  Aspbyxi^'  Und  der  Horperschwflcbe  d^^'^euge- 
boreaen       .    ...     .    ...     ....    .    .    .     .  =  XYIII,  393 

larcos,  Dr.  H.  J. ,  in  Rendsburg,    ist  die  IfeilRraft  des  Leber- 
thranes  ab  f^oas',  'wie-  man    bisher- angenommen  ?  ^  Mit  beson-'  ' 
derer  Rftcksicht   tfof  Bfttopbtiloala ,    Tüberkulosfa   und  Rbachfiis  ' 

er<yrterr .    .'  .     .     XXVIf,  '21 

Hanrer,   ih:  ^    Oberamtsarit  ■  in  Wefnsberg ,     ftber   d^n  Kropf 
Neaifeborener      .......,..;..".       XXI!,  357 

H  a  <  rb  a  e  t'j  "br:  L.  W.  Ritter  von  Hautb^teln ,  Direktor  des '  St. '     ' 
AaneB-KfaderapFitalea  ttfVfieity  i)ab  Exfractöm  sanguinis  boirini,;  ' 
eia  iieoea  Mitiel  bei  Anfmie^n  des  kindlicben  Altera   .  '     XXI.  '56 

f*-< — ^  UtBlaebe  firfabrungen  2   •    '  .  '    .  <  •   •    / 

Uaber    diMfeaiacfai*  ilaatauaachlifa   der  Kiodtt    nnd>  deree  Bl^ 

bAadliiag i     ;    ..         XXIy  164 

Qaadw^rmib/^i  f*H>®in  K4194®.    Siebv  merkwOrdigeilVirkMng  de» 
.fiaadwaymea  fi|if  den  U^^      «    ,,  ,    .......    .  ,.   XXI,  165 

Ueber  die  Wirkung  des  Santonina  bei  Kindern    und  über  ^  ,• 
dadurch    erzeugte   eigentbüi^Hcbe  Färbupg,  d.es,  Uariies.  — .     .. 
pinretische  Wirkling  der  Urea     .  .     .     .     .  ,  *  XXII^  ^   1 

■ ,  über  einige  gesundheiissdiädliche,  Einflüsse,  welchen 

ih^re, Kinder  bei  Verwendung  zu  verschiedenen  Gcwerbeu  aus-  , 
gesetzt  sind ,  Vorgetragen,  in.de'r  Sektipnssjtzung  für  Staatsarznei- 
kuode  der  vi  Gesellschaft 'der  Alerzle      ;'.,  .     .  ' .' .    XXn,.?95 

— ,  über  Anämje    im    kindlichen    Aller..    Vorgetragen  in 

der  wiaaehschafllichen  Plenarversammluiig  des  Wiener  Doktoren-  « 
KoHegiums  am  18.  Mai  1854      .,   .     ,,  ^  ,.      XXUf,  39.   XXlV,  208 

7-r^j  interstitielle  teberentiündurig  t>ei  einem  Kinde  XXYI^       1 

k^'^s^'J-  for«ytk,  H.  D.,  Prof.  der. Qebml^liülfe  j  Frau aiv-  und 
KinderkranKhaitca  in  Philadelphia,  Rehmer knn gen  «über  Aff^UktMe 
der  Lpagen  oder  unvoMkommeai^iAQadehnung.  (|er  |iU;ige«.und 
koliapam.derUlig«»  bei)iiBderOv.<|urc|iF«ll«  (url^ttUrl,  XYll|,  349 

u\t  j  A  über  Semiotik  und  über  das  Verfahren  bei  der  ünter- 
sud^iMigikranker  Kiqder  ...     ,     .....     ,;....    *X;CI,  %.  181 

nr-j  .ttbe^.  die  aku^e  ,pn4  «^br/onische  Kqr^M  dan  Kinder  und 

derei^  |e^I|^^ng    ^;.  .  '.    ,     ..  ,   ,^   ^   ..    •    ,"..?   .,   XXXI,  321 
H e  I  cM  6  r ,  Dr.. W. ,  prakt.  Arzt  in  Neaenbul-g ,•  «brr  Bntzftndungen 
dea  4affe/en  und  inne^^n  Ql^res  in  d^r  Kin4^f;it  ufd  i|ber.£nt<      1 
stebuqg  von  SchwerhOrigi^ji,    Taubhait,  .T«uÜf(Hmniiiei.t  oder  . 
todUicben  Gebirnkraöl^heiten.  aus  dieaer  .Ur&acbe  ^XXIX,  t.  Lt6.  325 
Herleila,  Dr^  A.,  Jn  Berlia^  vier  Fiile  vod  V^raabwflriMif  ind 
DoreUAcherang  des  wnrmförmigen  Anbau gea  .....     XXX,  161 
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8«Me 
MigBol^  Arti  des  BeBirkfeboapifBlto  von  Chalitdle^  Üler  dl«  As- 
sttckungifilhifkeit  des  Soors,  eine  dcrnwdkiiiiiGkeii  GeeeHsekaft 
des  Seine-D^BrtemenU  bu  PBrit  tingereiolrte  Abhandloiig  tXXX»  t44 
Hföofe,  W.,  Arzt  am  Instituie  fOr  kranke  Kinder  In  I^Min,  Bie- 
merknlitreB  Über  die  iaklibmionspedodd  nud  die  Aiiafingn  dfea 
Schal'hichs,  mii  erlButernden  Kr«nkiieitifclichibhten  .    .       XVlIs  358 

r^--,  Be/itr4ge  aar  Kinfierheilpfleg«  ; 

1)  SterltUcbkeit   der  Kinder,    WichUgkeil    df^    pidiatriacken 

Klinik XXXi,  Z^A 

!l)  Sponian^  SalivfUion,  Kali  chloricnm  dagegen  .     .     XXXI,  226 
;..    i,^  bie  Behrend'sche  Zuckerkur    bei  Kindern  gegen  Sepsis 

u»d  Durchfall XXXI,  2)f 

4)  Kamee)a  (RoUlera  tinctoria)  gegfU)  Herpes  oircinatus  XXXI,  228 

5)  JDnppelempyem  mit  Verschiebung  des  Hertens  und  Brnslr 
beines XXXI,  229 

Mol  1er ^   Dr.  C.  M.,    prakt.  Arit  in  Berlin,    ttber  den  Gebrauch, 
des  Opiums  oder  vieline^  des  Morphiums  ifkleinen  Gaben  gegen 

dep  Keuchhusten      . XXIX,  315 

Nfidelin,  Dr.,  Oberomtswuttdanat  in  Waiblingen  (WfMrlemherg), 

^    einige  Bemerkungen  über  den  Krup  .     .    .     .     ,    \n  .    XXV,  ,  72 

Meuyneister,   Dr.,   in  Arnebnrg,    qber    dii^-  gite  Wirkung  jd^r      » 

Artemisia    vulgaris  in  Verbindung  mit ; Abb  foetida  gegi^.die. 
..-Chorea  und  den  SchJafwandel  der  i^inder;..     ....     •        XV^.    10 

Nieberg,  Dr   C,  prakt.  Arst  in  Bonge  iaOaaabrMiVieken,  Vofw 
suohe  mü  Chlorofoffln  Uei  ChorB«  taMgor  wM  Mtilimg.  derselbei 

duivsh  Hollenstein XXI,  293 

Niemeyet,    0r.  P.  j   prakt.  AttV  in  B^rltn,  di^  AlieKjffose  d^ 
Unterkiefers  voraugsweise  bei  Kindtfrn  ,  und  derei«  operatfre  fee- 

haiHHuto)gp     .'.•.. XXII,  325 

Paasch,  Dr.,  prakt.  Arft  in  Berlin,  ein  Fall  von  tVphOsem  Fieber 
mit  eigenthOmticben  Bi'ustsymptöme'n  bei  einem  Knaben       XXI,    40 
'    ,   sehr  akuter  Hydrothorax   der  Unken  ärusthälfte  aus 

Schwache  bei  einem  Kinde  .     .     . XXI,    44 

— : ,  ein  interessanter  Fall  von  Hydra rthus  genu  bei  einem  " 

iy^  Monate  alten  Kinde XXI,    50 

'- ,   einige    Bemerkungen    tJber  lioiheth   (Blitteln)    oder 

Rubeölae    .    : XXIV,  '74 

: : ,   pfidjfttrische  Mittheilungen  aus  der  Praxis: 

ütber  den  Xahnhusten XXVI,  174 

Beitrag  atir  Lehre  von  den  Gehh^totuberkehi     .    .    .     XXVI,  ll9 
Bemetkmigen  ober  das  Scharlach ,  besondetk  «her  efiicn  Fall ' 

von  Bitv^isshartien ,  vrorauf  Speichelftoas  fotgte    .  XXVtlf,  |4S 
Bin  interessantet  Fall   mathma^sHclier  Gehiriitttberktiloae 

'  xxvfn,  tso 

Heber  llitzeeusschlag  der  Kinder.  Akute  Eirimtheine  in  Ver- 
bindung mit  fr«]im«tl«6hen  Verletzungen.  Ta^nia  Solium  bei 
einem  21  Monate  alten  Kinde.    Commotio  cercfbtr  nnd'  Ver-' 

letüuig  der  Sdbädeiknocben .   KXX,  IW 

Paul,   Dr.  M.  I.,  Frfvatdözent  an  der  ÜnlversHit,  ord.  Aftt  der 
kgl.  Grefftngnfsae  nnd  des  Angnsten-KMerhöspitaleb  in  Brealan, 
■'^ie  Veränderungen  in  derPhyaiognomie  tind  deh  Geberden  krau-   ' 
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,  Uistoiqffie    und   Therapie    der   Pseudomasmen,     Preibnrg   1857 

XXXI,  307 
3  e  d  n  a  r ,  A. ,   die  Krankheiten  der  Keugeborenen  und  Sfiuglinge, 

vom' ILlinischen  und  pathologisch- anatqmifclien  Standpunkte  auf; 

bear>eiict.    Zweiter,  Theil.    Wien   1851      ^    .    .    .     .    i.  XIX,    73 
»r-^ — ;  .  .    ,    desselben   Werkes  dritter  und   vierter  Tbp|l.    Wien 

•    l8<Zu.,l853 'XX,  364^ 

ßerend;  Dr.  II.  W. ,  Ritter,  Sanltfitsrath  ii.  s.  w   in  Berlin;  dfe  ' 
'    Heilgymnastik   mit    besonderer  Rflcksicht    auf   das  schwedische 

(Ling'scbe)  System.    Berlin  T853  .     .     .    .    ...    .      XtlL  2(W 

'Berg,  Dr.  F.  Th.,  kliniska  Forclffsnikigar  i  Barnsjukdomame  y\a  .    . 
'  allmfltina  Barqhnset  |  Stockholm.     Stockholm  1853  .  XXII,    2^ 

Bes^^r»;  Dr.  L.  ,''prakt.' ArEt,'  die  Bentitzung  der  ersten  L^bens- 

tagtJ  ^es  Säuglings  zu  dessen  Eingewohni^ng  jn  eine  naturgemtlsse  . 

LebenftQrdnung.    Gottiugeli  1853    .     .'....!    .    .    .  .     'XXl,'i230 
B  e y  lnTd .  0.  Cv. ,  HL.  D.  ad^  f^hiladdphia  ,  zur  Zeit  in  Paris ,  Qber       ] 

Alt  Rfaii<Aftts , '  die  Brüchfgkeit  der  Knochen  und  die  Knochen- 

ierw'eichun| X?,  l^p- 

Bierme^^  Dr.  A.,  Piivatdozent  und  vormaliger  Assistenzarzt  d^r ' 
'   medlzhlischen  Klinik  am  Julius-Hospitale  in  WOrzburg,  die  Lehre 

vom  Auswurfe.    Ein   Beitrag  zur    medizinischen  Klinik.    Mit  2 

lithogr.  Tafeln.    Wflrzburg  1855 XXV,  143 

Böttcher,  A.  Jl.,  Vorsteher  des  gymnastisch-orthopfidischen  In- 
stitutes zu  GörlitfE 'in  ii^0hp)^}»sit^^  die  Seitwlrtskrflmmungen 

der  Wirbelsäule  in  ihren  Entstehungsursachen ,  von  den  Formen, 

in  welchen  dieselben  vorkommen ,  und  aber  deren  Heilung-  Ein 

Balhgeber  fOr  alle  Eltern.    Gprlftz  1853 XXV,  lai 

Bou6Hii  t|^  Dr.  S.,  m^declü  d^^s  höpitnux;  trait^  des  maladies  des" 

nouveiii^t^u^tf  et  des'  eufirns  k  In  roamellc '  '  XIX^  371 

*"''  ■    '^  ^  f,  ,    Handbuch   der  Kinderkrankheiten.    Nebst   einer  Ab- . , 

hai^dhiMr  lllier  Dlfftetik  u.  physische  Erziehung.    Wflrzburg  IBH  ,  ^ 
'  •  '^  XXII,  368 

BflhriDg'4'    Dr.  i.J.^:  in^- Berlin  ,   Ober  Werner*^  ^ruridzflge  ,  ^ 

einer  wisa^nschaftKohen  Orthtypffdie.    Ein  Vi^rtrag ,   gehiilteri  fh 
"  der  ^tiung  der.  Gesellschaft    für   wlsiensefaafllloh«  Nedfiin  am'i* 

8.  jK^iv,  1852  .,    . .    ,    .    i      '  XX,  2»6 

jCjr|ip4;/Mn,  J.  M.»  in  New- York,  qber  angeborene  VenrdDkmig 

^es  Haftgfilenkes,  dßss^n.Symptpmie )  Aetaologie  u^B^^andJung     .\ 
i/i.//  v?'«'  ....      Xyi|..239 

Ufiurchill,  Fl. ,  über  flie  Sterblichkeit  der  Kinder,  aber  Trismus. 

neohfifoftim  und  tüber'  Hydjrocephalos  acutus    .    ....'.''  XVJ,'   9Ö 
Czo^tly'ö';'  ll../t)^  med.,  neue  Darstellung  des  Sensualismus.    &in'  ' 

Entwurf.':  tcipkig  1855    .    .  .    .    .    :       XXV,  146 

Xilddly,  lhf.,"in  Lyon^  die  Sj'philiitf  der  Neugeborenen  u.^fluglinge  , 
^'   •  '  -XXm,  2il.  XXIV,  259 

Biclitf  t^e^dty  Dr.  .€.  Fi,   über  den  Durchtall'^der  Kinder.    Greifs- 

wt|M:1852    ,1.4 >.'.    ...     XVIII,  43« 

^fim^fich,  Dr.  J.,  prakt.  Arzt  zu  Mutterstadt  in  der  Pfalz,  Ab- 

handlMiig  Ober  4ie  bAiUge  Brtuae.    N«4Ut«d|r«/Hi  1«M    XXIV,  422 
Erhjard,..De.  J.>,    dm  GehAr   iiiid   die  Scktoreitarigkeit.     Offea^ri.. 

Brief  ai^,4«8  PüMikWB  .f^a^eii  d«n  Charlataaiiiriila. .« Ilit  eines  Ab*«. 
...jbilllipg.    Berlin  .1855  9..«.  w    ...>.<  .....,....«.»  ./     XXVy'140 
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KfknU,  B94  y,  Mtimi  ;der. OkroBhAlHma^e.    SenÜsthreito»  tu 
leiM  Kollef en.    Btrlls  1S5S    ..........       XXV,  t40 

Evleiborf,  Dr.  M. ,  prt^i.  Am,  Direktor  des  Inttüntes  Air 
icbwe^fehe  Heilgymnaftik  und  Orthopädie  ia  Berlin  (FriedHehs* 
ttrane  Nr.  103),  die  tdiwedisebe  Hetttynrnastik.  Vefitack  efber 
wiMentdMftiicheii  BcfHlmhieK  dersel^n.    Berllii  1^5^     KXIf,  209 

,  Mittkeilaiigeii  auf  dem  Gebiete  der  idiwediseken  Heil-    ' 

irraMfltik     fieriin  1854 XXII,  20f 

Ferro s,  Dr.,  Aber  den. Kröpf  find  Kretinismus      .    .    .     XVni,  427 
Flenming  jun-9  Dr.,  prekt.  Arst  in  Dresden)  Mitlbeilimgeo  Über 
dit  Bcwegun^sbeilmeliiode    (scbwediscbe    Heilgymnastik)    und    ,  n 
ihre  Anwendung   cur  Heilung    vieler  Krankheitsformei^  (Rück-  . 
grsUTerkrOmmnn gen,  Lähmungen,  Hypochondrie  n»  s. iw.j.  Vor-    ,{ 
tragi  gehalten  am  30.  April  1854.     Dresden  1854  .    .     XJ^Ill,  .91 
Friedlehen»  Dr.  A.,  in.  PrankliHrl  ••  IL,  Pkysiftiiifie  der  Tby- 

oiafdrflse.     Frmikfnrt  wu  Jl.  1858 XXXI»  400' 

Fried  rieh,  Dr.,  prekt.  Atkt'in  DrcMfen,   die  Heilg  ynMstfl-  in    ' 
Schweden  «ad  Korwegl^n!    Hack  efjgfener  Ansekattbn^  ttüi  Aerzte 
and  Tartlebrer  dargestelltv     Dresden  1855     ...     .    '  XXIV,  4^5 

,  AbdominnHyphds  der  Rinder.    Dresdbn  llBSf  >  XXVfH,  430' 

Gepth,  Dr.  £.  A.,  Dirigent  der  M'ässerheilansttlt  Nerothal ;  Un>'  , 
tersachungen  Ober  den  Etnihiss  , des  Wassertrink ei^  auf  den  , 
Stofwechael.    Wiesbaden  1850     \    .  ...    '!     XXIX,  4^^ 

GrsTinek,    rilliMrarzt,  Bekafdlung  de«  Stammerns,, 2.  Ausgabe. 

■itan  185«      . , r         •     • XXVIU,.  430 

Hagen,  Dr.  R.,    therapeutisches    Taschenblicb   der  Kinderkrank« 
keilen.    JUfcipaig  1857  .    .............     .  XXVIU,  435 

Heanrg,  DtiH^  praktArtt,  Privatdocenf  etc.,  Lehrbuch  der  Krtfnk-   "^ 
heilen   des    Kindes    in '  seinen  verschiedenen  Allersslnfen.    Zn- 
Bicksl  als  Leliraden  für  die  ahademiBcfaen  Vorlesungen.'    Lefpzig 
1855.    Besprochen  von  Dr.  Lederer,'  emerit.  Assisient^n  der     ^ 
h.  k.  Hiaderklittik    und    vweüem  Arzte  des  öffentlichen  Kinder- 
hrankeninstitntea  n  Xarinhllf  in  Wien    .  .  XXV,  120 

,    Replik,   Herrn  Dr.  Lederer's  Kritik  meines  Lehf- • 

hacbcs  betreflTend XXVI,  443 

Hiier,  Dr.  C.  Cli.,  ordent).  Professor  der  GeborfsKttlfe  in  Mar-     ^' 
harg,   die  Lehre   von   der  Luft  im  menschlichen  ^ie.     Harburg 

1850 ...:......       XXX,  159, 

Jeane r,  W.,  M.  D.,  Professor  elc,  Vorlesungen  über  die  alfutep  ,  .  .  , 
spezifischen  Krankheiten  oder  die  GuUto.n*  sehen  Vorlesungen,    .. 
Sehallen  im  KoUeginm  der.A^nte  su  London     ^     .     .        XXI,.  jd&j 
Lederer,   Drv ,•  in  Wien,    einige  Werte  Aber,  die  Replik  Dr.  .  , 
Hetaig's    gegen   meide   Be^rtheilmig  seines   UaMUinebce       '/ 

XXVII,  102 
Linderer,  J.,  Zahnaretin  Berlin,  die  Zahoheilknnde  nach  ihrem: 
aeocalen  Staiidpnnkie.    Ein  Lehrbudi  itarZahnirsle  olid»  Aiercte«  •      1 
Bit  0  Tafeln  in  ^inhlatiok    Erlangen  18&I    .....      XVII,  209 
Lewe,  Dr^  W. ,  prakt.  Arst  etc.,  die Erkenntniss  und  Behandlung 
4er  Tnnbheit  fllr  Aente   iild  gebildete  Niditarsle..   5.  Auflage. 
Bit  eiaer  Bleindmcktalel.    Paaewaik  1854     u    .<    .    ..  .   .XXV^  140 
■  « i  r  ^  Dr.  J. ,  die  Britehe  and  Vorfiille  oiicii  dem  «eaedleftBtaad-.     ' 
P«BKt«  der  Wissenschaft  bearbeitet.    Ansbach  1850  ...    XXXv  3t8 
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8«lte 

H  a  I  ga  i^me ,  J.  F.,  die  V«rraik«ifefi  der Kaockcs  füH  pMktiaehe 
Aenrte,  Wundirste  ond  Sludireode  (j^cbneben ,  deutoch  bear- 
bcUel  von  C.  G.  Barg^r,  Oberamlawondarst  in  MoasinfeB. 
Stimg«r«  IgMi XXVU,  472 

Marti,«.«  y  Dr.  K. ,  AsaiMenxarxt  a«i  all^m^meq  KraDkeAbauae 
Hl  K^aberg ,  diQ;K9«rf)inaii«iaverbfilU»iaa^  d«a.  Krcibiea  uad  der 
Tuberkalo«»...  «rUnge»  1853 XXY,  144 

l|»8aar4,  Dr.  A. ,  io  Montpellier,  konservative  Qbirurgie.  Eine 
von  der  k.  Akademie  Belgieii»  gekrönte  PreiJIscbriA.  Deutsch 
bearbeitet  von  Dr.  H.  £.  Flies,  prakt.  Arzt  su  Steinan  in 
Kurhessen.    Weimar  1855    .     .     .     .' XXY,  137 

Mauthner,  Dr.  L.  W.  Ritter  von  Maathstein,  Kiaderdifltetik, 
eine  Anleimirg  zur  natnrgemftssen  Pflege  und  Erstehung  des 
Kindes,  ala  Leithiden  zu Yorlesungea  gemeinfasslich  dargestellt. 
Wie»  1853 ^   .....    .        XIX,  368 

^j  dasaelbec    Zweiiii  Aulag«.    Wien  1853  .    .        XXI,  2M' 

MeigSy  €h.  D. ,    M.  D.,    Professor   der-  (;e>bartaba)re   und   der 
Frauen*  ttfl4  Kindcffkcankbeiten  an  demi^iferaMirJnedkKl-.Qollega         < 
SU  Pbila4eli|ibia,. .Anmerkungen,  ül^ev  einigQtK«ankheit«n  dea  kiod^ 
liehe«  Adlers ,    ,     .    .    .     XVIII,  110 

Hflissaer,  Da.  Fr.  Ir»,  (Srun^ag^  der  UteraAur  der  Pädiatrik, 
enthaltend  die  Monographieen  über  die  Kinderkrankheiten*  Leipzig. 
1850      .................       XVlf,  Ul 

Miller,  J.  j  in  London,  aber  das  Verhalten  ,der  Nieren  im  Schar^ 
lach  und  Ober  Scharlachwassersiicht  .......         XVI,     72 

Naegel^,  Ö.,  prakf.  Arzt  und  Gebtrrtshef fbr  in  Dtisseldorf,  Aber 
iNiieiik  der  Schwangersehaft.  Die  wichtigsten  Lebensregeln  fOr 
schvvnngeie  Frauen.    18»^ XXUi,  101  • 

M eufville,  Dr,  W.  C.  de,  prakt.  Arzt  in  Frankfud  a«  M.,  Le- 
bensdaner  und.  Todeaursachen  22  verachiedener  Stande^  und  Ge- 
werbe, nebst  vergleichender  Statistik  der  christlichen  und  israe- 
litischen Bevölkerung  Frankfurt*.  Nach  auverUsaigen  Qoellen 
bearbeitet.    Mit  '43  Tabellen.    Frankfart  a.  M.  l^^ft    ,       XXV,  140 

Neu  mann,  Qr.  A.  W.,  Dirigent  dea  beilgymnasUachen  Ivsti^ 
lutea  in  Berlin,  Rilterstrasse  Nr.  00 „  die  Heilgynnaatik  oder  die 
Kunat  der  Leibesabungen  nach  achiwedischem  Syaieme  so  wie 
nach,  eigjsnen  Ansichten  und  Erfahrungen.    Berlin  1852,     XXII,  209 

■   ,    die  £infQhrung    der  Heilgymnastik    in  Lazarelh    und 
Klinik.     £in  Wort  zur  vorurtheilsfreien  Beurtheilung  für  Spital- 
.  ante  und  klinische  Lehrer.    Berlin  1854 XXIII,    92 

Niepce',  Abhandlung  ober  Kropf  und  Kretinismus  .     .     XVIII,  417. 

P  i  t  b  a  ,  Prof. ,  Krankheiten  der  niflnnlichen  Geschlechtsorgane  und 
der  Harnblase.    Erlangen  1855 XXV,  145 

PI  0  a  sr,  Dr.  tt.  H. ,  prakt.  Arzt  in  Leipzig ,  Anweisung  zur  Pflege 
undWariuiig  der  Kiodar  in  den  eraien  Lebenajabrei^  fflr  Motter,      ■  ' 
Wochnerinmeo  nndliekaltern      Leipzig  185t  ....  XX',  392 

■ ,    dasselbe  Werk,     besprochen    von   Dr.  Hauner   in 

Münehe« XXI,  291 

P  r  o  »  o  b  und  P 1  o  a  a ,  DD.  in  Leipaig ,   mediziniaoh^hirurgisclie  ' 
Encyklopadie  für  praktiselre  Aerate.  3  BAade;  Le^zig  1864-^96 

XXVIII,  438  • 

Richte?,  Dr.  H.  E.,    Blutarmuth  und  Biciohavckt ,  dieverbref- 
'  totsten  Krankheilen   unserer  Zei%,   besonders   der  Jugend.    FOr  ' 
Eilet»  and)  firalelKr,  Kfanke  und  Aenle  feaabriebiaii.    Leirfzigf 
1854 XXI,^  MS 
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lilliet,  F.  HBtrifces«  DD.^  Tnft^  «liDiqtte  «1  prttifiie  4«f 
ailt^iw  dM  eafMM.     2.  MiliM.    Fans  1852     .    .    .        XJU,    95 

Itberl,  A. ,  io  Parjf ,  Ober  die  aiigeborefltil  BildHMgffeytr  4er 
CrlMke,  eiM  •ffnidiobe  fieMritangMcbiift    .     «     .     .    KYUl,  138 

losevtb»!,  W.  H  ,  de  medicia»  gyaiiMyc«.    Berlin    .     XXXI,  315 

Bei«,  Dr.  G  ,  Vorsleber  de«  orthopidigchen  «sd  cbimogipeh- 
aogmintlicfaen  Instiiutet  es  Alloitft,    Beilr^  «iir  Oilbof«Ue» 

AlioM  1M2    . XU^  ^16 

y  die  Patbobgie  ond  Therapie  der  Parelyseii.    Mit  8  Ab-  • 
bildiiBgeB.     BreMtcbweig  1895 »    .       XXY,  138 

Scbreb^er,  Dr.  med.  D.  G.  M.,  prakt.  Arst  und  VorateJier  der 
hedfyoiMwt.  Anstall  in  Uiptig^  die  fiigeelhOmlicbUUen  dea  hied- 
liehen  OrgABfinHU  im  geamiden  Mid  hreehen  Zttalende.  Eine  Pi>*- 
pideetik  der  apesieileii  Kioderheilhende.  .  Uipiig  1852      XVIK,  447 

-^ ,    irxtliebe  Zimmer-Gymnastik  oder  Darstellung  und  Be- 

schreihHig'  der  MmitlelbarenH    keiner   GerMhadhaü   und  Unler-      - 
tlMtung  hedorlenden»  daher  itets  nndaherall  aiMfnhrbaren  heil- 
irynBiitfBchen  Bewegwigen   fflr  jede«  Alter  und  GeaehleelH  und 
iür  4ie  verschiedenen  apeaiellen  Gebraocbasweeke  entworfen.   Nil 
48  lylegraph.  Abbildungen.    Leipsig  1855 XXV,  138 

S  B  o  w ,  Dr. ,  Aber  die  Verbreiiungaweiae  der  Cholera.  2-  Ausg. 
Qeedliaburg  1857 XXXI,  159 

Stieb el  aen.,  Br.»  JA^rankfurt a. N-,  flberRbachUis  n.  Osleemalacie. 
Soaderabdimck  aas  Virchow''»  Pathologie.    EHangen      XXII,  359 

Slie  bei  jua. ,  Dr.  Fr.,  Arzt  am  Kinderhoapitale  in  Fraokfuri  a.  M., 
dber  das  VerhCltnias  der  GekrOsdrflsen  im  kindlichen  Alter  und 
ikre  Besich«Bg  zur  AlraBhie  im  cratfen  Leheaaialire.  Frankfurt 
a.  ■.  1864 XXIIV    94 

Stokes,  Dt.  W.,  Profeasor  der  Mediaio  in  Dublin,  die  Mraidi- 
keite»  des  Beraens  nnd  der  Aürta.  Im  Anfinge  des  Ver£u«era 
aus  den  Englischen  von  Dr.  J.  Lindwurm,  Privatdosent  der 
lediaai  an  der  Univenitit  an  Maneben.   Wnrabnrg  1855   XXV,  141 

Taaaer,  T.  H.,  Licenliate  of  the  College  of  Physicians,  a  prac- 
lieal  Trealiae  on  the  Diseaaes  ef  Infance  aod  ChHdhood.  London 
1858 XXXI,  158 

Thomson,  J.,  Dr.  med.,  Physikos  inCsppeln,  flber  Krankbeüen' 
aad  KrankheitsTCrhiltnisse  auf  Island  nnd  den  Faröer-Inaeln. 
Schleswig  1855 «    .    .      XXV,  147 

Trsatwein,  Df .  L. ,  die  Sdolqnellen  in  Krensnaeh  und  ihre 
Biedtsinische  Anwendung.  Zum  €}ehranche  fttr  Bedeflrtte  ^r- 
fihrungsmissig  dargestellt.    Kreuanach  1853  .    <     .    .        XXI,  402 

Trogher,  Br.  A.,  Leibant  des  ferehertegs  Fenfinand  Max  Ac., 
Brfefe  wlhrend  einer  Beise  durch  fstrfen  ,  Dalmatien ,  Sttditalfe» 
Spanien,  Portugal,  Madeira,  einem  Theile(!)  derWestkAste 
Afrika'a.    THest  1855 XXV,  14? 

Veraois  und  Beequerel,  DD.,  in  Paris,  Vntersaehmigen  über 
die  Milch  der  Frauen  im  gesunden  nnd  kranken  Zustande    XXIV,  3A3 

Werner,  Dr.,'  prnkl.  Am  an  Slolp  hi  Pommern,  fHrtier  (von 
1S28-1848)  Direktor  der  erthopftdfs«hen  Anstalt  sa  Königsberg 
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Wildberfer,;  Dr.  i«,    6rttB<l«r '  und  Leiter  4tt   drltwpMUohMi 
•    Anstaft  in  Banber$r ,  Deae  oHhopidiBche  Behaadioagsweife  ver-. 
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^«ö'd,  Dr.  A.,   in  Edinbarg,    Notiaan  über  Diniere  tellene  Ant- 
'  -fftn^'e   des  Scharlachs,   aar  Erliuteraaif   seiner  VerwaddUchafi   ^ 

mitdem  Brysif^etos  .     .     .     .         •       XIX,  2H 

Die  jadMiigeif  Miaeralqaellan  so  Saaon    ......     XXlIi,  101 

<lHe  ao^nannte  acbwedische  Heilgymnastik    in  ihrer  ptdiatriscbea 

Leistaag      .....;....,...;.       XXII,  3(» 
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le  cretfniiinie XVII l,  428 

Toll  and  KrankenheiM in  bayeriachen  Hochlande,  mit  den  jodr  and 

scbwefelhaUigen  kohlensauren  Natronquellen..  Laipaig  I85L  XVIi,  139 
Oeber  die  Syphilis  der  Neugeborenen,  deren  Erkenntaiss,  Verlauf 

und  Behandlung XIX,     83 

ZeiUdvrift,  Oaterrekli'scbe ,  fflr  Kinderheilkunde ,  redigirt  und  her- • 

ausgegeben   nttter  Mitmrkang   des  Prof.  Dr.  Hanthner  Ritter 
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Wlea  1855  und  1856 XXVli,  154 


in.  KdrrespondeniseD  nU  Bei|elite. 


Abelin,  Dr.  H.,  Oberaratj  iabresberichi  <|ber  die  Pftege  der  Ge* 
^'•sondeö  und  Kranken  im  allgemeinen  Kinderhause  zu  Stockholm 

im  Jahre  1852     .    .    .    .    *    . XXIV,  2» 

i^L   Bericht)  ober   dieselbe  AAStalt    fOr   das.  Jahr  1854 

XXViil,  114 

;>  .     ^ — ^i'         M^-*—        ftlr   das  Jahr  1856 

XXIX,  284 
Be read,  Dr.  U.  W.^'kOnigl.  Sanitatsrath ,  Grttüder  des  gyiana- 
"   atiadi'orthopadlschen  Institutes   in  Berlin,    Oranienburgerstraase 
Nr.  64,    fflaAer  Berioh«   Ober   dasten  Institut,    itritgelheilt  tob 

Dr.  Girmb inner  in  Berlin XVI II,  404 

Ddbe'a,  Dr.  G.  v.^  Prof.,  iweiter  Arzt  der  Anstalt,  Bericht  ober 
die  Krankenpflege  in  derPflegvanstalt  der  Kronpripoessin  Louise 
fflr  kraoke  Kinder  so  Stockholm,   vom  6.  Febraar  bis  31.  De- 

aenber  1854 XXVII,  .265.  370 

Enger.t,  Ik.il.,  Aaaialenaarzt  JAÜünchen«  Bericht. üben  die  Vor- 
koasmnisseim  dortigen  Dr,  Uauner'flchenKinderspiMJe  wahrend 

der  Monate  April,  Mai,  Juni  1856 .{XXVIII,    91 

Fayo,   D.  F.  C,    Professor  in  Christiania,   das  KInderhOspital  in 

Christaania  wahrend  der  Jahre  1855  bis  18)57     .    .    .     XXXI,  401 
Gabriel,  Dr.,  in  Glogau,  Sendschreibeo : 

i.    Laryogltis  chronica    bei   einem    eiojAhrtgaa  Kinde  geheilt 

durch  Weilbacher  Scbwefel^asser     .    .  ..    m    .      XXX,  120 
2.   Intermitten«  larvata» bihebdomadaria   .    ...    ;    .       XXX,  131 
Gessele,  Dr.  E. ,  Asaiitebaarat  am  Dr/Hauner'adiett  Kiaiderspitala 
in  Manchen,  Bertefat  ober  die  wuhrend  der  Monate  Augiiar,  Sep- 
teaabvr ,  Oktober  1853  in  genanttten  Hospitale  behlandelaeb  Kinder 

XXII,      6 


Seilt 
Hain  er,  Dr.,  IHrehtor  der  Kift^riieiliiistilt  Yii  Mttnc&eo, '  BeWdif 
ibrr  dieselbe.    Am   den   Vortrv^e  detselben  tm  Schlüsse  de» 

letsten  Stodien-SemeBters XXtV,    82 

,   Berkibf  über  dft»  eilfle  J«kr  dei  mit  den  Vinderihe- 

spilile  so  Mflochen  TerbaBdeneii  AmbnlatorJonit  .  .  .  XXXI,  t21 
Heise,  J.  T. ,  Hofrath,  Ritter,  Grflnder  and  Vorsteher  der  ortho- 
pidiicheD  BeiieasiaU  In  Canttttiidt ,  kurzer  Beridit  tber  die  25- 
jihrifre  Wirksamkeit  dieser  Anstalt.  '  Gannstndt  t&H  .  XtV,  $5 
Klrschenateiner,  Dr  J.,  Hfllfsarat  fm'If anner'sclken  Klnder- 
kospitale  sn  MflneiieB,  filier  die  Ytorkommniase  in  diesem  Ho* 
s|il«nle   ond   dessen  Ambolntorium  wikrend  der  Monate  Jannar. 

Februar,  Hära  nnd  April  1854 XXfIff,  103 

Ledro,  Dr.,  Assistenzarzt,  Bericht  Ober  die  Kinderklinik  des  Prof. 
Tevrdes  in  Slrassburr  Tom  1.  Januar  bis  1.  Auf oA  tS53 

XXni,  118 
Lonsdale,  E.F.,  Wundarzt,  Berieht  Ober  die  in  den  letzten  drei 
Jahren  im  k.  orthopfdischen Institnte  am Bloomsbnry -Square  ta 
Undon  behandeHen  Püle     ......      XXV,  482.  XXVf,  230 

Lorey,   Dr.  J.  B. ,   Hospitalsrct ,   Jahresberichte  Ober  die  medizi- 
■isdie  Abtbeilnn^  des  Frankfurter  Dr.  Senckenberft'sehen  Borger- 
bospitales,  Torgelragen  im  irztlichen  Vereine  zu  Frankfurt  a.  H. 
II.  1853—1850  Juni.    Frankfurt  ».  M.  1857    ....      XXX^  137 

Losebner,   Prof.   Dr.,    Direktor  des  Franc-Joseph-Kinderspitales 
ele.  in  Prag,    Sehlassbericht    über    die  tom    21.  Mai  1840  bis 
Ende  Dezember  1851  in  Prag  beobachtete  Choleraepidemie,  nebst 
einer  Abhaodlunf :   die  Cholera  der  Kinder.    Prag  1854    XXV,  138 
L  Owen  stein,    Dr.  A.,    Direktor  des  Insfitnte«   fOr  schwedische 
Heilgymnastik  in  Berlin  (Alexanderstrasse  Nr.  45),  Bericht  tkbei' 
die  zweijihriire  Wirksamkeit  dieses  Institutes  ....     XXVf,  435 

Lussinsky,  Dr.,    Direktor  des  Olfenf liehen  Kinder-Krankeninsti- 
totes  zu  Mariahilf  in  Wien,   erster  Bericht  Ober  die  Leistungen 

dieaei  Institutes XXVIl,    78 

,  zweiter  Jahresberfeht  Ober  dieses  Instflnl  .    .     XXIX,  114 

Marcus,  Dr.,  in  Rendsburg,  ErkICrung der Bandwurmerzeugung 
in  Folge  des  Genusses  rohen  geschabten  Rindüeisches ,  aus  einem 

Sehrefben  desselben XXX,  434 

M  a  u  t  h  n  e  r ,    Dr.  L.  W. ,    Ritter  von  Mauthsteln ,'  Professor  und 
Direktor  des  St.  Annen>Kinderhospitales  in  Wien ,  nits  den  Briefen 

Masemepidemie XVII,  210 

Ein  merk  wordiger  Fall  tou  fixompholus  mit  Phlebitis 

und  Trismns —      220 

Keiichhnsten ,  innerlich  Vnccineschorfe  dagegen  —  '    220 

Speckeinreibungen  g^gen  Scharlach    .......        •—    '  220 

Efninss  der  Varicellen  auf  die  VacciiMiticMi      ...        —      2M 
Kene  Kinderklinik,  Programm  derselben     .     .    .    .        ^      221 

,    erster  Jahresbericht  tlber  die  wisaensehaftliehen  Lei-  ^ 

'stnngen   der  k.  k.  Klinik    fflr  Kinderkrankheiten   im   St.  Annen-'  ' 
KinderspiUle  in  Wien  im  Jahre  1850/51     ...  XVII,  2tft 

,  klinische  Mittheilungen : 

Statistisches  Ober  das  St.  Annen-Kinderhospital      .    .         XX,  ^267 
Mothweudrgkeit  sehr  sorgfiiltiger  Sektionen  bei  •  kiel«  '  •  - 

Ben  Kindern .     .  w.    208 

Folgen  der  Verwahrlosung  bei  kleinen  Kindern  .    ;     '     '^    208 
MeMlarsarkom    ^    •...%%%    'b    •.-..««•      -^    208 


lÜaiitbAiQr  )  JDr.  L  W.,   Wtter   v^.lfimtli stein  ,  Profcnfor  xmi 
üirektw  dei  St.  AnndB^KiaderluM^Mefl  m  Vfym,  kliaJBche  NiU 
ihdlongen : 
EBUündi$ngßpro4alii0    okße    waimialinibwe.  EolaOao 

dnngssymptoDie     ..:...•..;..•.,  XX»  269 

F«lteiitarlaDg ^    .    .    .    i    .    ,    .  ^    2M 

AnAniicbe  Zutlftiidc)  in  Verlnndnag  mit  fogeoaiioler 
Ftttleber  niM  NieMo-Cirrhoie     ..»..*..—    270 

fiiweUshiiraeii  nicb  Vnriola  .  ^ -^    ^iTU 

^    ■'    ^-i  Bemerkungen  fli^er  Dr.  Karl  Sehneemaifn'ft  S4Arif&: 

Die    FetteiiireibuDg9iiietbade    in     iliren     üeilwirkuageii  .gegen 
.  6ckfirl«)ch  und  Masernkrflnkheit      .........        XXI,  289 

,  kliitiselie  Mittheilungen : . 

Ueber  iiyd/0|^   bei  Kin4eni   und  Aber  Urea  nUrica  dagegen 

XXII,  244 
Ueber  Dermkalarrhe  bei  Kindern    .»»....         —    24f 

Apktlien  und  DipbtbeHci» .    «         ^-^    246 

Die  knipertigeB. Affektionen  der  Dickdarouchlelmkutt 

(Dyi^enterie) • -^    .246 

Einige  Beeierknngen   aber  Vaccinalion  ^  und  Revec- 

cinaUon .*...,.....•  -*-    247 

VebßT  Cliolera  bei  Kindern    ....«...*••       XXV,  ■  8t 
Ueber   die  Cholera   der  Kinder  im  vergangenen  Winter  und 

die  Folgekrankheilen XXVI,  |30 

Katarrhe      .    .    • —      431 

Sentonin  gegen  Bondwttrnier  bei  Kindern —       432 

Anämie  mit  M ilziitfarkten  . —432 

Chronische  Leberleiden —       433 

-       Ueber  Typhus  bei  Kindern XXVil,    74 

,  brifflicbe  Hittheilungen : 

Ueber  Darmkrup   .     , ,    •    .    .    .  XXVlll,  277 

.     Ueber  Variola  . —      280 

Wiebtigkeit  populftter  Vortrage  über  Pidiatrik      .    *        —      281 

Uebf r  Aogenblenoorrboe '.  >  XXIX,  144 

Ueber  Krup -^       146 

.    Ueber  Rhachitia —       148 

Schwierigkeit  der  Diagnose  in  manchen  Fällen  •    .        -^      24ft 

Ueber  daa  Pcpain      .    .     .     .    « —      247 

,  einige  briefliche  Mittheilungen  über  Nordamerika  XXIX,  392 

f ■    ,    briefliche   Mittheilungen  aus  dem  St.  Annen  -  Kinder- 

spitale  in  Wien:  Ueber  RhMbitie XXX,  126 

,    aus  einem  Schreiben: 
WichUgkeit  eines  Kongreaaes  (iU  Püdiatrik  ....       XXX,  429 

Ueber  Pneumonie .  —     432 

Meli  eher,  Dr.  L.  J.,  Gründer  des  ersten  Instiiotes  für  8chwedt*> 
'   fche  Heilgymnastik  u.  O^tboptidie  in  Wien  (Alsef  vors  ladt,  Herrn- 
gasse Nr.  49),  Mresbericht  für  1853  über  dieses  InsUtut.  Wien 

1854 XXÜI.    76 

Meyer,  Dr.  6.,  Gründer  und  Direktor  des  gymntaiiach-orthopAdi- 
sehen  Institutes  zu  Wismar,    Jahresbericht  über  dieses  Institut. 

Wismar  1851 XVil^  442 

Nenmann,  Dr.  A*  C,  Kreiaphysikua  und  Direktor  des  Inalitutea 
Ar  Heil-  und  pädagogische  Gymnastik  in  Berlin,  Ritierslresse 
Nr.  60,  Bericht  über  des.  erate  Jahr  yon  dessen  .Beateben.  Berlin 
1854  ..,,......,....,..•    .      XXtt,  210 


Sani«k,  8ek«n4wr«ral  DK,  ffa  Wien,  iMErtteher  httkht  ikhtr  die 
in  Verlaufe  <]«•  Jabree  185S  im  St.  Josef«  Kindertfpitirle  airf  der 
Wieilcp  <Wien)  helntfi^lelfett  KmiikeR XXIf,  992 

Sekeepf-M ere  i,  l>r.  A.  an<f  Dr.  J.  White head,  erster  Beridkt 
iber  daa  Kinder-Heiliostitut  sn  Manchester  (Stevenson  -  Sqoare) 

XXVIII,  243 

,  Berlehtigmii^,  diesen  BeHeht  helreffend    .    .  XXVIII,  440 

,  zweUer  Berieht  dieses  Institutes      ....      XXXI,  273 

Scbotteo,  Dr.  L. ,  irttlicber  Berieht  «her  daü  Khiderhospital  an 
Csfsel  von  1.  Mai  1846*-]S50       ....:...  XXVIII,  236 

Schwarta,  Dr.  J.,  in  Berlin,  Bericht  Ober  die  unter  Leitung  des 
Herrn  Med.-Rnth  Ebert  stehende  Poliklinik  fflr  kranke  Kinder 
na  dem  Sommersemesli^r  1857      ........      XXIX,  248 

Slefreji,  Dr.  A.,  .erster  Bericht  Ober  die  KinderheilaastaU  su 
Stettin XXIX,  2^7 

Stendely  H.,  Grflnder  und  Leiter  des  heilgymnastischen  Institutes 
ia  Stuttgart,  und  Dr.  (K  Girtnei,  Vorstaod  dessel^^ji^  sweiter 
Bericht  aber  dieses  Institut    .     .     ^     .    » XXX^,  1^4 

Stiebe!  sen.,  Geheimerath ,  Direktor  des  Christ^schen  Kinder- 
bospitales  In  Frankfort  «.  M.,  zehnter  Befjcbt  über  dieses  Kin- 
derkraolienhaus,  dss  Jahr  1853  betreffend.  Im  Auftrage  ier  Ad- 
ministration      .       XXU,  391 

— ,   sv^oirter  Bericht   Ober    dasselbe,  d«i  J^hr    1855  be^    < 

treSeaU XXVI,  24Bt 

Stiebel  jviK,  Dr.,  Jahresberiehv' Ober  die  im  Jahre  1854  und 
1855  in.  dem  Binderhospitale  i»  Frankfurt  a^  M.  beiiaildehen 
KrtBlMi»       .    ' XXVIII,    eS< 

Vogel,  Dr.  A.,  Aisittenzartt,  Berieht  ober  die  Vorkommnisse  im' 
Dr.  Bann  er'schen  Kinderspitale  in  HOncIrenr  und  dessen  Am- 
balatorivm  wOhrenfd  der  Monate  November  und  Dezember  1851         ' 

XVIII,  287 

,  Berieht  über  die  während  der  Monate  Jiinuar,  Februar 

and  März  1852   in   demselben  Kinderspitale  behandelten  Krank- 
heiten             XIX,  104 

Weisse,  Dr.  J.  F.,  Direktor  und  Oberarzt  des  Kinderhospitales 
zo  St.  Petersbuifi|  ana  eitern  B«ie|a.;  ib«f  das  Kladerhospital 
daselbst.     .     ...     .^  .    .     ...  .     .'.     .      XVII,  222 

,    Berichte    Ober   das  Kindcrhospital  zu  St.  Petersburg. 

die  Jahre  t84«-M  umhrssend  .    .  .'    XXV;    9t 

^   w»btfeeftn«tvi  iahreaberselii  ^flber  diese    AMtal«^    vbm 

t.  Jaanar  (852  bis  zum  1.  Janaar  1858      .....    ^    XX«I,    '99 

,  «eisizet^iter,  zwan^ljgster  utid.eiDi|Ad^»nzig#tar.  Jüh*'  .. 

resbericht  (1853-1855)    Über    dasselbe  Kioderhospital    XXVII,    97 

,  aus  einem  Schreiben  desselben:  üej^er  d^n- Gebrauch 

des  rohen  Fleisches  in  der  Diarrhoe  entwöhnter  Rinder      XXX,  427' 

West,  Dr.  Ch.,  erster  Arzt  des  Kinderspitales  in  Great-Ormond- 
Streel  zu  London,  Nachticbt' Ober  dieses  (tieueroflViete)  Kinder- 
krartenbani,  ms  einer  brielfeheii  Hlltb^ilimg    .    •    .        XtX,  8M' 

Wrfd berger,  Dr.,  GrOnder  und  Leiter  der  orthopidischea  Hefl- 
anstalt  in  Btfmfratg,  Beriafaü  flb^r  seine  Anitak  .  XlX,  364 

■ ,  aweiter  Bericht  dieselbe«    pnnberg  1855     '.       XXV,    90 

Bericht  «her  d^  w .  d«r  .  VVii^oer  FiodeJimatirtt  .i(prgffk«9Nn«nen. 
Kraak4ieiten XVII,  224 


u 


Erster  i|abf0»berii!bt   de^-üo^iule«  ,U$r  krtpfce  Kia4er  in  I^QiiMi 

Nr.  49  iGreat-OriD^ad-^treet   .     .^    .    .:  .    ^    ,     .    .        XXf,(  94 
N»cbtriglk:her  Jahresbericht   ttber   daa  unler  <dem  Schutze  der  Ko-  •' 

nigU  steheiide  Kinderppiial  in. Mönchen^  betreibend  die  Zeit  vom 

1.  Apgttst  1849  bis  dabin  1850      .,.«..    .    ..  ,    .    ,  .    XVII,  2^3 
Juhresberjcbt    des    unter    dem  Schutze  J.  M.    der  Königin  Therese 
..stehenden  iiindcrspitak»  in  Manchen  vom  Augoat  1852. b^  Anguat- 

1853    ,     .    ,    .    , XXI,  286 

Jahresbericht   des   unter  dem  «llerbocbaten  Scliutze  Ihrer  Miyealftt 
.  der  Königin  Marie    bestehenden  Kinderapilalea    in  Mfiacheu*  pro  . 

1.  August  1855  his  1.  August  1856      Mdncben  1856    .       XXX»  29.5i 
Jahresbericht  über  das  Frani-Joseph-Kiuderspital  zu  Prag«  betr.  das 

Jahr  1855 XXVI,  268 

Künfzehnler  Jabresberichf    Ober    den  ^land    und    die  Wirksamkeit 

des  Franz-Joseph-Kind^rspitales  in  Prag  im  J.  1856      .      XXX,  132 
Jahresbericht  Aber  das  St.  Annen-Kinderspital  in  Wien    vom  Jabre 

1850   ..*.......... XVII,  22r 

Jahresbericht  6l>ef  das  unter  dem  Schutze  J.  M.  der  Kaiserin  Maria 
'Afeina    siebende   erste  (iinderspital    zur    heiligen  Anna  in  Wien, 

for  das  Jahr  1853     . XXII,  390 

Jahresbericbt  des  all^emeStien  St.  Ann^n-Kinderhbspitales  in  Wien 
.  far  1$Ö4'     ....*.......'.....       XXV,    97 

Jahresbericht  Aber  das  Wirken  des  ersten  St.  Annen-Klnderspitales 

in  Wien  ini  Jahr«  1855 ..;...    XXVI,  434 

Bedheäiohüftsbericht  über  den  ersten  Sommer  4ler  Kinderheilanitill 

zu    WildbBd;    AMgegeben    vom    Veceine    für   die  Kindarbeilaiii 

stall  SU  LadWigaburg   und  Wildbad  im  FrQbjahre  1B55     XXVI,  266 
Qer  driue  .Sommer  der  Uerrnhil/e  zu  Wildbad,   eines  Filinles  det  t 

Kinderheilanstalt  zu  budwigsborg,  zur  VerpQegung  büdebedQi^fiiger 

Kinder.     Ludwigsburg  1857       .....,.,.    .       XXX,  294 
lieber,  die  von  Herrn  Guersant  und    den   andeiren  Aerzien  am 
•  Hospitale   der    kranken  Kinder    zu  Paris    veranstaltete  Ueilgym- 
'  oastik.  T~    Ein  Auszug    aus    einer  brieflichen .  Miilfaeilufig  vom 

28.  Juli  1851   .    .    , XVII,  229 


iV.   KIMkeB  BBd  Hosptt&ler. 

Charing-Cross-Hospital  in  Londoii.  (Hr-  Av^ry). 
Ein  Fall/ von    aageb^rfAeni  Harnbiaaenaleiiici.  ttAdLitbotomie  bei 
«inem  ZWi  Jakre  allen  Kinde  -.     .    .    ...    .     .     .        XVI,  130 

Charing-Cro88-floS|«tal  in  London  (Hr.  W.  H.  Will-  . 

shire):  ' 

Ufber  Scharfach' und  dessed  Beziehungen  zu  Rheumalismus,    Herz- 
entzündung und  Eiweissharncn.     Klinischer  Vortrag     •  '  XXVII,  4Ö8 

Guy's  Hospital  in  J.ondon  (Hr,  Hilton).  ', 
Hiwoverhaltung   und.  HamMIlrption  hei  einem  •  20  Monat«   alteiL     i 
Kinde      ,     .    .    .    ,    .    .    ,;.    . XVfc  128 

ilufB  Hospital  in  Londoii  (Klinik  r^n  Addisson  • 
»und  Bartow).            .      .  \ 

Ueber  die  Bthwdluttg  des  Veittianzes  dureb  a€hw«fels«ilreti  Zink  ' 

'XVII,'  f9 


lieber  die  utaNfiiitflAte  O^thalmie  *r  Kimlei« ,    di^^n  DfegAo^e, 
Crsacäen  and  BehnndJung,   tUi«  in  diesem  Hoipitnle   gehaltene  . 
Vorlesmg  von  John  ß.  France XXI,  413 

Kis^s-CoUege-Htspital  {n  London  (Prof.  R.  fi.  Todd). 

Ir^r  Htt»lea  im  AligemeineB   u»d    über  Keiichhviteli   im  Bei^n*        i 
itrtu XXIV,  100 

Wiiisdber  Vbririiir  *h^r  den  Penvj^if  os  det  Kinder  und  dessen 
Verfleicbunj^  nvt  dem  Pemphijgiui  Erwachsener  .    ...     XXIV,  110^ 

LoBdon-Hospital  (Klinik  des  Hrn.  Critchett). 
FnkiBf  des  Seh ikdels  bei   ef oem  Kinde ,    Trepanation ,    Hemi«  ce- 
rrbri,  Genesung,  spftter  doeh  der  Tod j        XIX,  4W 

OrÜiopSdfeches  Hospital  in  London. 

Uelwr  die  Behandlung  der  AnguTarverkrflmmung  der  Wirbelsäule 
Bod  der  damit  verbundenen  Lähmung  von  €h.  Verral      XVII,  401 

Royal  Free-Hogpiial  in  London.  i 

BptdeaiMhe  Diarrhoe  nnd  Ruhr  bei  Kindern      ....        XVi,  11^5 

8t.  Barttaolom&i»-Ho«pJtal  in  London. 

Ueber  die  Behandlung  der  Hasenscharte  in  gewissen  Fällen    XVII»  303, 
Bemeri[aagen  Ober  die  Auswärts-  und  EinwärtskehnMig  de«  ReiHfes! 
hei  Krankheiten  des  Uaftgelenkes ,  nach  den  Notizen  der  U^rren 
DD.  Kirkes  und  H.  Coote* -    •     .      XV Ü,  398 

StGeorg^s  Hospital  in  London  (Klinik  vonCHawkiiKs). 
Abuesse  «n  Halse  i»  Folge  des  Soharhohs  .....      XVII,    65' 
St.  Mary's  Hospital  in  London. 

Vcber  an^borene  Katiiralire ,  nebit  Bemerkungen  (iber  Operation 
derselben,  klinischer  Vortrag  von  Vf.  Coop^f,  Augenarzt  am 
feaannten'  Hospitale XIX,  396 

St  Mary's  Hospital  in  London  (Hf.  Coülson). 

Ueber  Fraktur  des  Femur  bei  ^hachitischen  Kindern  .     .       XXII,    98 

St  Thomas-Hospital  in  London  (Dr.  R.  Bennet). 
Akuter  %drf>|^a  lep^M»,  fiiweisiihaHIgkeitdbs  Uriffes^  Fohlen  eiaer 

Niere  und  , eines  Harnleiters  XVII,  286 

HarniaGltration  bei  eineoi  17  H^nat«  allen  KnMke,  Brand  des  Penis^ 

Ted  ... XVII,  3ß8 
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Kindecii^ XVII,  390 

St  Thomas-Hospital  in  London  (S.  SoVlj). 

ücber  $(rophu1osc  üortgelenkvcreiterung  ......        XIX,  13/, 

WestmiHster-Hogpital  in  London  (Klinik  von  H.  l^oe). 

Uebec  das  Scbarlachfieber XXIy  234 

ebatham^Stteet-Sffaooi  öf  medidnc  in  Manfchest^r. 

IVber  die  Fieber  in  ihrer  objektiven  Erscheinung  bei  kleinen  Kih- 
den*.  Bme  Vorlesnng  des  Prof.  Dr.  Merei  (SchOp^ff)  arfs  Pesih 

XIX,  W9,  XX,  240 

Ueber  eis  bilijOse  und  rheumniwcle  Fieber  der  Kinder.  Zwei  V^- 
lesoagito  des  Prof.  Diu  Morel  (8cfaftp*rO  «u»  P«»ih  ..     .  XX»  dB2fi 
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Herr  B  o  u  v  i  e  r :  Ueber  die  chronischen  Krankheiten  des  Bewegangs- 
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XXV,  262.  XXVI,  89.  26».  XXVII,  109.  4ta  XXVIil,  21t 
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Behandlung XVII,  232 

Kiinisehe  Bemerkungen  'Ober  die  Rhachilia  und  deren  Behandlung 

XVH,  2S8 
Ueber  die  Konvulsionen  der  Kinder  ..,..,..      XVII,  250 

Klinische  Bemerkungen  über  den  Veitstanz XVII,  264 
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Ueber  einige  partielle  Krfimpfe JCVII,  382 

Klinische  Ben»erkungen  über  den  Keuchhusten    ....    XVIU,  268 

Ueber  das  niditViche  Beltpissen  der  Kinder XX,  26t 

Klinische  Bemerkungen  aber  dp«  Bcharltcbfieber     .    •    •        XXI,  114 
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Hötel-Dieu  in  Paris  (Klinik  des  Prof.  Trousseau). 
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Tronssean  in  Paris XXX,  255 
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*)  S.  auch  oben  S:  21  u.  22. 
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ders dor  Abszesse XX,  130 

Ein  fremder  Körper  in   dem  fironchus  eines  Kindes  nach  zehnmo- 

oatlichem  Auftnthalte  ausgehustet XXII,  105 
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Tödtlicbe  Vt^irkungen  der  unvollkommenen  Schliessung  der  Mabel- 

venrn    bei   Neugeborenen.  —     Gelbsucht,    als  die  Folge   einer 

■n vollkommenen  Schliessung  des  Uoctus  venosus  .  .  XXIV,  141 
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Leber    die  Uebrrtragbarkeit    der    sekundären  Syphilis    auf  Kinder  • 

und  von  diesen  auf  die  Ammen     ........     XXI V^  152 
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kopfes  auf  den  Rücken  des  Darmbeines XXVIII,  416 
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Abnormititen      9.     4.  >^ir^ffeii((len. 

Abscesse,  chirnrg,  BehaodiuQg-.^er-« 
selben  X;(,,,  ^39.  -^,  g.  4JQ  W 
treffendeq.  •,  , 

Acidum     DitrQi  n  niarjf  ticaai     g^gei^ 

—  suIpK.     dilotum  a|9(.UQiUi)iUel 

XXV,  158.  -,..   /./  „./. ; ;. ;. 

,  Afierbifdoii^  ^aa^üiche,, bei .  «fige- 
borener  A^ftenperc^  aXI^  ^12. 
aXX,  31  i.         \  '  /  /    '•  1 

Afierimperforatiob  ,  deren  Heilung 
durch.  Opci^tioQ  ,^l^^.2B^. 

After >  und  Mastdarm -.MUBbildung, 
FiiUe  davon  XX/^,.  311,  -rri— , 
über  dieselbe  und  die  dagegen 
vorzunehmenden,     «  Qp^ratifMii 

xxvii,  335.  ..  T 

Afiersperre*  angpbpr€|i^  XXlXi|412. 

AUie  »pesUiscbeKraiiUMiUnj^iuI* 
ftt^n'scHe  Vorlenin^üto  ^dattber 
XXU  385,  ./.„:  • 

Albaminlirfe  XXXI; '4497  -^^vgl 
Diabtotes  Mnnihii^ni  i  Elw^iss- 
bamea.  •  i   /  / 

Afgidiiftt,  progfeJsiv^',  Neugebbre 

fter  XXV^  lOl.  '\^ 

A«b)yopJa  rheujoatica  X,XllÜ,  423 

—    Iraumatica    XXIII ,   421,    — 

Yerninp^^a  XXI 11,  422,,^  / 

Aj^erika, .  Mitlheilunff^  In    Betreff 

dortiger  Kinderbeilan«u]ten 

XXIX,  392. 
Ammea  ,    klinische  .  BemerkMRgl^n 

Ober  dieselben  XIA^  11^  .V  vgl. 

^d^stwarien^  ßöff^pde.    .,,, 
Ammennnwesen  XlLX,  192.   t  i  v 


Ampn^aUöo    bei  kiodero  XVII,  t4. 

r—    s.,  HMch  die  ^lejlr^ffende. 
AnUm^?,   üb^r  dieppjl^  XXni,  39. 
.  )^Xl\i;209w,rr»   Extr.  ;8angnini» 
,    bo,vini  dagegen  ^VL  56.   -^  mit 
Milwi^arH^n.^^ch  ^Ye^hsepifber 
,,  X?CVI,„#32,;,         ■    ."    ,       ... 
A^Ajf^^9hf>  iZi}8t4nde  ip  Verbiij^nng 
mit    sogeqai^nler    F^U!€;b^r.   .i|jid 
Niereiir9irrl|0se  X^  270,  .  77:  — 
s.  die  bclfeffenden.  .         ,  ,.     / 
Anasi^c«  »XX^iCI,  450.  .  ,       . 
Anchylose  s.  die  belr. ,  Pe^nbe- 
iUpeuryamen.s,  die  be|i;e?en4fn. 
Affgtektasie    und    SIir9p|^el;i ,  .  Fall 
von  einer  eigirplli^mii^t^^o  ^orm 
davon  XXyi,  i¥^    n    , 
Angina  ,     <Jiphili(j»ili^ie ,    Bemer- 
kungen   darüber    X^X ,  153.  — 
vgl.  a.  Bräune,  Kr,up.'  ~  fauciiim 
XXIX,  42.    -r    ,»lfiduJp*a^  Tra- 
cheotomie.  dngegen  XX,  415. 
Anlliiz,  Über  tJngleicbbelr  der  b«- 
den  Seitenhfllftcii '  desselben  XX, 
138."  '    '""' ''*''•      •* '■ 

Anurti'XXXI,  89.    '  '        ' 

Aorta,  Ktatikh%it«n  derstflbeti  XXV, 
'  141.  ^,  .  tti^sbildnag  von  der^n 
.    MÜiflpdB  XVIIU  449.1  i 

Aphthen  .dfliv Kinder  XViy215.  .XXI, 
69(XXVIU,  299.  T^  av.  SohwiUim- 
chen.  —   und  Diplilhiefilis.JKXll, 
.  246.  .-,,.;  /■  ....   A 

Apneum9kt.o«i8  und  E^m pbv s e  111  a|, pul- 
monum,   Fall  davon  AXX|^)f42. 
Aqua;  Lem;o,ccra8ii,.  dfTf?p,  ^^yl^- 

dung  XXV,  167. 
^rgentum  .njlricuti  als.  inner^^.  qod 
Äusseres   jlciliqiiiiel.   XXY,  .J5t. 
,,^,  -7-,—  bei  Behandlung  d^s  Kr^p» 
xVllI,  450.  .      ..// 
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Arseoik,  dessen  Gebrauch  in  der 
Kinderpraxis  XXV,  156. 

Arthrogryposis  XVII,  5.  —  spastica 
XXV,  96. 

ArBneioiittel  in  Kinderkrankheilen, 
Notizen  darüber  XXVI ,  426.  — , 
deren  Einwirkung  durch  die  Sfin- 
genden  auf  die  Säuglinge  XX, 
135. 

Asphyxie,     Behandlung    derselben 

XVIII,  393.  —  s,  JR.  Sch(Mtift>di 
Asthma ,      Salpetersäure     dagegeh 

XIX ,  441.  —  ihyreoideum  XXI, 
161.  k 

Athmungsnoth  beim  Krnp  s.  Krup. 

Atreviii,  Ober  dieselbe  nud '4i^  da- 
gegen voyxunehirtetiden  Opera- 
tiötien  XX  Vit,  333.-^  Mi  etfm 
fbrpefforafione  recii  JtXIt,  3rll. 

Atrophie  XXXi^  439.  —  im  ersten 
Lebensjiifare,  V^rhflltnis»  der  Ge- 
krOsdrilsen  zu  ders^l'beA  XXlIl, 
94.  -^  6.  die  bt'treirHidto  OrgMe. 
'Arnika  möntilna  tnlt  Effbig  in  An- 
wendung gebracht  XXV,  156. 

Arsenik  gegeb  die  Lichtscheu  bei 
der     .  skrot)hi}10stn    'OphChikiMie 

XXXI,  ä4a 

Artetnfsia  vulgaris  ifiit  As«  fbetMa 
gegen  Chorea  und  den  ScMef- 
waorfel  XVI,  19. 

Arlhrpkaccp  XXXI,  430. 

Aetztraste,  Wiener,  deren  Gebranch 

XVn,  273. 
'Aufzfeheo    (kr   Kiiider    ohne  Brust 

•  XX,  ZirXXI,  209. 
Allgeh.  angeborener  Defekt  dersel* 

>cn  XXV,  78.   . 
Angenblennorrhoe   XXIX,  144.    —4 

katarrhalische   iXXIli,     416,    —» 
.   NeiigdboreaefXlX,  2M5. 
Angeoeatztoöung  XfX,  444.  XXXI« 

427.  —  in  Folge  6er  Disloktf  ion' 
1/  der  KirysHiniinae  XVin,  453.  >^ 

'dir  Neligeborenen  XV(,  156^»  — i 

•  Tgl.  OpMWmie; 
Augenhöhle,     Exstirpation    '  eines 

Ülirkfichwammes     oarans    XVIll, 

199. 
Augenkrankbäiten  s.  die  betrf»ffeii 

den. 
Attff^hlelden  XXfIT,  416.    -^  trau 

fiatische  XXTfl,  421. 
Atigenwinkeinihe ,         angeborene 

XVIII,  1. 


Aurom  mnriaticnm  gegen  Lepra 
XXV,  96. 

Auskultation  bei  Kindern  XVII,  434. 

Ausschlag  nach  Vaccination  XXIV, 
431. 

AuaschUge,  verschiedenutigA ,  im 
Kindesalter  XXI,  60.  —  vgl.  a. 
Exantheme,  Hantausschlige,  Haut- 
krankheiten und  die  betreffenden 
Korpertheile. 

/id|wnrf|  Leftre  von  demselben 
aAt,  14tf. 


Bcder  ,  lauwarme ,  deren  Anwen- 
duHff  bei  Kfndertt  XXV ,  178.  '— 
S.  die  belreifenden." 

Balanitis  bei  kl«in(<n  Knaf/en  XX, 
856:  kXXI,  !249. 

BkiAberg,  entef  Bericht  nber  W 1 1  d- 
berger's  dasige  ortfaopiidUche 
Adstalt  «IX,  36^5  —  it^'efcer 
Berfcht  'ob^f  dibselb«  Anttalt 
XXV,  90.         -  . 

Bandwurm  XIX,  205.'-!-,  (t^Hen 
Vritktkng'  iitif  dMi  VA»  bei  ^itf^m 
Vhldff  XXT,'  1<RV.  ^,  SanIDnin 
dagegen  XXVI,  432.'—  irt.Tdenia 
aollnnt. 

Bauchwa8serMclirt,'^kute  XVn,276. 

Behandlung  HfTimker  fcindef,  Benter- 
kongeh  nn(f  Erfahrungen  darOber 
XXI,  21M.  Uü  g.  n.  Pvdiatrik. 

Bttladonn«,  der^tf  Anwendung  XX V, 
174.    —    gegen    Scharlach  XVI, 

^136.  xxxr;  46h 

Berlin,  Bericht  Ober  die  2Jffhrige 
^irk»ma«il  idM  dotUgeD  iwli- 
tniee  iHg  ■chwviiiscfce  Hcilgym-. 
nastik,  Alexauderstraase'45'  XXVI, 
435.  Tfk.Botch^  ol»ef  da»  dor* 
tige  gymnastisch  -  orthopttdiiche 
Institut  XVIII,  404.  — ,  Beliebt 
über  die  unter  Leitung  des  Hm. 
Sfed-Bath  Ebert  stehende  Pbli- 
kliqik  COr  kranke  Kinder  aus  dem 
Sorthiersemfestet  1857  XXrX,248. 

Bett|)hben,  nfchtlldies,  der  Kinder 
XX,  261.  --,  Mittel  dagegen 
XXX,  149.  --  vgl.  a.  Eiiureiis 
m»etu^ntl,  thirttabfluss,  Inkonti- 
nenz des  (Jrines. 

Bltwegtingsappankt,  Krankheftetr  des- 
selben XXV,  t62.  XXVf,  89. 
269.  XXVn,  }09.  418.  XXVlh 
211.  '   ■/'''• ' 


^ 


leHre  tob  deosetben  XXYI»  ^94. 

—  s.  a.  die  lie|reffeii4en. 
Silifi^e  Fieber  der  Kinder  XX,  39?. 
Blase,  krankhafte  Reizbarkeit   der- 

lelben     ond     deren    Behandlung 

XXII,  425. 
Ilfsenkatanli    b«i    Kisder«     XIX, 

liifeoUhmng  XXXI,  .;)33. 
Blueoplaster  V  4tnn  ^bmHOh  liei 

der  Chore«  XXiV,  402, 
BUienfteln  9.  Ut^-nhlnaeiisteior 
BlafttBftMi  XXXI,  114.      . 
Biaoiocbt   XVI,    132.     X^U/ ^2. 

—  qnd  Hfr^kr^nfihi^it  b^i  ein^m 
kleinen  Mfidchei|  l^^YU,  ^^9,  - 
f.  Xorhti#  co^rulei|A^ 

Wei,  ea»|fanor«^»&e£en^  Parasiten 

XVIII,  i^p.      .      * 
Blennorrhoea     a.     die    betreffenden 

Organe.-  —    ficropbi^lAiii ,   yii^d 

dagegen  XIX,  205. 
BlAdsinn  der  |(ioder  XXnr,  U  — , 

Erblichkeit    dft^e])>en  XX,    $20. 

—  s.  a, .  I jfiptismua, 
BlaUnnuth     und   Bleichsucht    XXf, 

4«. 

BivCenixiehiuiK  XYIII,  290,  -^^  ort- 
liehe ,  6ef«hrli^hkeil  d^r^elben 
XVI,  450. 

Blotharneo  nach  Scharlach,  t^er 
dasselbe  XXIX,  108. 

Blotangen  0.  Hf morrhagieen  und  die 
betreffenden. 

Braad  «.  GfDgrin,  Verbränduo^f 
•0  wie  di^  daron  bfl;lfofen  w^r- 
4ei|4^li  Orgwe.  / 

h^niUgt  Affekttpn^n  hfi  V^niert^ 
AA,  2o4.  , 

Srtjfatwein  gegen  Scharl^Lrnp 
XXVIJ,  461. 

Brione,  diphtheritiad^^  fljber  di^- 
•elb«  XX.1V,  422.  XXV,  3.39. 
— ,  — ,  derfi^  JSeba.n^luog  dyrch 
J^autjBrjiaation  pdejr  durch  inper/ß 
Anwendung  des  doppellkpUen« 
ftlfir^p  .JSiatwffJi  XXV,  ^$9.  J13. 
— I  — ,  hei  einer  1854  fp  Fr.eyeii» 
waMe  9U^tg.ebab)^n  Scharlach* 
epidemie    XXVIH,    15Ä.    V-,  — 

^T«I.  fr  AngWK  Jl^rf^ 

Brechruhf  XXi;  M. 


Brec)^Vf#iii^eUi ,  n^pf  i^^ßn  An^ 
Wendung  XXV  >  HS.  <—  geg^q 
Gefi^fmuuergialer  XXIV.,  456. 
XXVH,  442, ,  T-  gegen  Hydrowr 

Shalus  acutus  XIa,  277.  -r-    hei 
[ephritis  «carlat^nosa  XXII,  2)i8 

—  s.  Tartarus  stibiatus. 
Brtfchweji^t^ifisalbe  gegen  füfiolerar 

typhoid  XVIII,  71.'  " 

Brighrsche  Kraok^^jt,  Atfeklion  ^er 
#erOsei^  Üfiute   dat^ei  XXJI,  tll. 

Sro^chitis  XVII,  5.  XX^I,  «40.  ^, 
Cbloroformeinathipung  da))ei 

XXiy,  434.  ^,  ak«;e,  Nui:^en 
der  Entfernung  des  Larynireal- 
si^hleinifis  bei  dieser  Krankheit  XlXf 
125.  —  komplizirt  mit  Masern, 
Tod  in  Folge  vpn  Fjbrjnablage- 
rung  im  Herzen  XXVII,  314. 
XXVIII^  4l?.  —  pseudomembra- 
nös j  Bronchopneumonie,  ^kute 
Laryngitis  ulcerosa  ;  scheinbarer 
Heuchbu/ftep,  tpdtli^her  Fall  XXIX, 

jBronchopQeuroonie,   zur  Geschichte 

derselben  XVII,  329. 
BronchA\ömie  s.  Tracheotomie. 
Brüphe>  über  difsalhen  XXX)  318. 

—  8.  d|e  betrefTenden ;  vgl  a. 
Hernien. 

Bruat,  Punktion  derselben  b^iklei- 

969    Rindern   ^X^  291.    ^    a. 

Tbora^i. 
Pfi^eiii^   Verscbiebung  desselben 

und   des  Herzens   bei  Doppel^m- 

pypjp  XXXI,  229, 
Brustkrankheitieii ,      k^ine     Dosen 

Bforpliii^   dagegen  XX VII,  3 H. 

— ,     deren    Einflusf     auf    jpint- 

atehung  der  $kolM^^  XVIII,  1^. 
ßrMstv^men'3.äugender,    Über   ^^e 

Be^anolunf  ^er   $cJb runden  .und 

^c/»cbwflre  derselben  XXIX,  395. 
Bf ystwaas/^VsucM,  ^ikute  ^VlI^  ^6. 

^-  9»  ll^drplnora^. 


Cancruip' oris,  Anwendu^^  de^^er- 

Jiurs  jjagefen  XXK  202. 
P^^siadit,   Bericht  üb^r   die  2^fth- 
rige    jiV^'rksamkeit'  dasiger  pTiho- 
pftd/scper  Aeilans^U  ;^Xy,  85. 
passet,'  flrzÜJc^ef  be riebt  über  dor- 
tiges IKinaerhospital    vom    1.  Mai 
,.        .  .     ;iM(J-1856  ?XVl]l,  236. 

B<^ri|i^c|)ideflpi^))/ei|in.d^fp^^^  CerebraUbszess   Xl^,    21)0.   —   s. 
*•?/»  I     a.  u.  Ge^f/iaVazfM- 
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CerebralblenniyrHoe  XIX;; '  200. 

Chäinoitii]la ,  oeren  AnwendiiDg  lo 
der  Kinderpraxis'  XXV,  163. 

Chinio,  dessen*  Anwendung  in  'der 
KinclerpraxiÄ  XXV ,    160.    -  .'  in 

'  Verbindung  roU'Lebertbraji  XXVII, 
319.  ,  • 

Chirurgie',  konspjrvative  XXV,  13?." 

Chloroform     bei' .ß^ha^dlung    <)er 

,  Chorej^  XX,  421:    XXr,  293   -^ 

gegen  t(eucbhustep.  ZXII,   121. 

^  — ,  dessen  Anwendung  beJ  Kon- 
vulsionen  pnd    anderen   Krajnpf- 

",  leirfen  XVllL    454.     XXII,    120. 

XXIV,  432.    XXV,  224. 
Chloroformeinathmung      bei    Bron- 

'  Chilis,  pneanionte  und  anderen 
krankheileii  XXlV,  434.  —  ^c- 
gen  Konvulsionen  ^XX..170;.— 
.  -r  bei  trismus  neonalarum  XVI, 
W6,  — ^  gegen  Veitsfahs  XXX, 
.302.        . 

Chlorose  nach  spontaner  Scblaf- 
I  suchl  mit  hysterischen  KodVuX- 
sionen  aus  nioraljschen  Ursachen 
entsprungen  XXl,  271. 

Gbolera  XVII,    155.    XXttl,   309 

XXV,  81.  138.  —  (Sommei'- 
choIera)  der  Kinder  in  New- 
York    XXVUI,   29.    r-^    In  Prng 

'  XXV,   138.  —  zu  Wien  XXVf, 
430.    ^    aleicbzeitig   mit   Schar- 
lach und  Nasern  XXVIl"^  52.  — ;, 
'    deren  ,  Verbrcitungsweise   XXXI, 
ll59.  — ,  Exlxactüni   n^i6i8   vom« 
dap^egen  XXII,  427.  -^,  KreosQt 
'!,  dagef^en  XIX,  44l. 
Cholera  typhoid,  dessen  Ephandlnnff 
-    XVni   71  "    •  ^ 

.tholeriiic  XXXr,  445:''      ' 
/Chorea,    Ober   diescTbÄ' XXf . 't49. 
,,  .XX.VI,,  391.  '  XJÖtlj'  446..  — , 
.  Artemiaia'  vulgaris   mit  Abb  foe« 
tida  dagegc n  XVl,    1^  — ,  Blrf- 
seopflaster  dagegen  XaIV,   462« 
— ,    mit    »Chloroform     behandeji 
XX,   423.  —    majorj\'V^rsuche 
m,i%    Chloroform     dagegen     und 
Heilung    durch    Höllenstein  XXt, 
293.,^.   elektrische  XXII,  135; 
—  vgl.  Veitstanz.  —  und  Rbeum^i 
.tismus,  deren  Verbältnisa  zu  ein* 
anaerXXVI,  j;j7;  :.  ; 

Cbrisiiania,  Bericht  tiber  dortisei 
Kinderhospital  w Üb rend  der  Jahre 
1855— 57  XXXI,  401. 


Chrpn)sc!i6  Kiranklieiteh  s.    ä\^  be- 
treffenden, i ' 
Cirsoccie  XIX,  208. 
Columbo»  dpreä  Anwendupg  XXV^ 

Combustio  XXXI,  452,.'. .    ..;    / 

Cömmotro  oereüri  XfX,  <2i08.^  -^uud 

Verletzung   der  Schädelknochenj 

Fall  davoh  KXX;   207v  ^  ^   s\ 

•i.llfrnerB^hmteiiBng.  <-  •<«.    -     ! 

Condylome  si  a/!^Xphn«-"''   '    ' 

Cornch,  ObVkhMöneri  'dieir^eTben 
XIX»  .205.—.'  -^  —  s/ Hortbaut- 
tf6ckferi.        :.^'    ;      .. 

Cröcu's  gegen  .Einige  Kinderkrank- 
heiten XXVr,  .427.       '       , 

Crustea  ,Iacie'a  XXV,    f81.    i^  '— 

'  duri^h   Väcciinatfon    gefi^ilt   XIX, 

455,  -7  —  s,  auch  Milchsidiorf» 

bactylosiratogalls '  bei  Neu  gebor  eneo 

XXVI,  .m  ;.  •    '.  ' 

Darmbu^l^^nngen',  Vari^'ttften  der- 

rfelb^n  XVII, '435.   '  .      ' 
parmblutungen  tfeug^bbr.ener  XV]^ 

Darmdrüsen,  isolirte,  deren  Vei'lin- 

'dernng'  bei  garia' kleinen  Kindern 
XXVI,  131i°XklX,  013. 

Darmdurcblöchernng  s.  d.  betr. 
Darm«    i .      <    ,\ ,    .     .  . 

Darmkatarrhe' y      flbec    ,  dieaelben 

.  .x:i^V„246.— ,.lV^I»ep  ^.Zuckeiw 
knr  in  diesen  und  anderen  ^^ank- 
heiten, XXVUI,  52 

tfÄrmkonkrcflion^n  XVt,  142. 

bärmkrftmti'f^'  XXIf;  345.  '  ; 

Darmkjrankbeiten ,  'l^tlle  von  Ver- 
schwai'iiiig  '^litid  Dnrcbltohck'png 
des    .  w.urmförmigen   '  Anhangea 

'  XXX,  leTl; '^  7,,.  di^^beiret 
fenden.        .  .'    '      '    '  '    ., 

O^rmkrup  X^Vlit;  2iöi';         '     ' 

Darm|[ionIon  ifäch'  intussnszeption 
'  äusgi^sfossen  XXVt,'  118. 

bärpfiyersehwiirung     's.    den    bAetr. 

;    Där^'..'  ■     ,  .       '      " 

Darmvbrfair.  in  Folge   i^ideir  ttaber- 

'  knl(^s^p  Mt^tmii  '  In'  der  Ge- 
gend der  ßtihddärmkfäpp^  XXVII, 

■  460.   *•  ^     '   ^'    ;  •'"'  • ' 

Daumen,  flb^rzjfhT?^'/  bi&i "einem 

Neugeborenen  'Xfit,  437'.' 
Decrepitudö  infantlli^  XXtj  331. 
Deformitäten  s.  die  betreffenden. 
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Sdiaritdi  X\iy    16t.  —    v^l.  a. 
Irraeio. 


DeatftfOD,*feraie,  BMibruii^0st<yruii- 
frn  der  Kfnder  wihreml  defael- 
ben  XXVI,  1^0^  '^  a.  a;  Zcbven 

mafttetes  XVIll,  3f3;>XXXf,>85.-- 
albartiHioaii^,  Bexffhim|;eti  der 
itklaiiipafe  Mercv  XXfl,  tl9.  — 

—  in    Rolfe"  Tdb    Kcladibv^n 
md   Kopfirriild     XXIIy  (2fr4. 

•  —  s.  AlbMioifiie^  £i«ff«iaaH 
haneii«   .       :  •:    :  ■•!    •:    1/    . 

IKagnoae^  dt^€fk  Scbwie^i^eM  '  id 
mancben  «FMmi  XXIX /  245. 

Diarrhoe  XVff*,  155.  '304i  <923 
XXXI,  445.  "-^^  '  c^rtdemische 
XVr,  t  J5.  —  ;  f allMte  XXIV, 
71.  ^,  haiVdiclä^e,'  Extraefum 
Hncif  voMi.  dagegen  XXil,  4271 
--.  abiakrCatorn«!,  «ber  dea  Ge- 
bfavdb  dea  rohetf  Fleiacbto  •  d» 
gegen  XXX,   60.  427.  434.. -~ 

'81  Dnrchfail.  '  ..  ••  . 

Diir  der«  Kinder  XVlI,  i141. 

Diätetik  der  Kindef  XIX,  ,368. 
XXI,  234.  —  und  phyüiscbe 
Eniehung'XXIl,  368. 

Dickdarm,.  Veränderung  dpr  Folli- 
keln  desaelben  bei   Koliti«  XXX, 

DigeaiioB  der  IhigeB wunde  nach 
dem  Tode,  Fall  davon  XXVI!, 
44i.^ 

Di|>btbeTftiB  XXIX,  52.  — -,  d<ren 
Behaddlnng  XXVIII,  392.  — , 
Bemerkongen  darflber  'XXX, 
153.  --,  ober'df^  MWehkrank- 
heit  deNelben  XXX ,  «2.  -^ 
▼gl.  n.  fcaryhgiit«.  '  —  dea 
Pharynx  nnd  de^  Ifatideln  XVII, 
134.  -^  und  A|Aithen  XXII,  246. 

—  Dod    Krup    XXVI,    296.    — 
bei  Scbarlachbrtfune  XXXI ,  463. 

Diplitlieritiscbe  Briohe'  Uei  einer 
1854  an  Frryen^lde  sfailgehabt. 
Scharladieplde^i«  XXVitl,  i55i 
a.  a.  Angina  diphtb,    "  ' 

DiDreai«  XXX^,^5.;  ;    ., 

DrOseD  a.  die  betreffenden. 

Dactna  venoAua,"  desaen  iinvoll* 
komm^oe'  Schlieaaung  ala^  Ur* 
•ache  von  Gelbaucht  XXIV^  141. 


beJmDlIiittdArm,  Tttveraiott'  deairetbeii 
durch  ein  am  Nabel  offen  geblie- 
benes Divertikel  XXX ,  56.  ' 
Oarehfali.der  JKinder  XVfü,  430« 
--•,  Kreoa«!  dagegen  XVIII,  296. 
— ,  Behrend  'sehe  Zackerkur  da- 


gegen XXXI .   2?7.  -:.,  <;ljfoniT 

.acher    X^I,   60,  —  .  j..  Diarrhoi; 

und  .die  beitelTcnden  Leid^p.  ,    * 

Dyac.nrerfe  XXU,  246.  -  .' s' a. 
Üuhr.  .  '  \' 

Dysphagie  nach  de«  '  Luflrofn^n- 
athniti  beim  Krup'  XXIII,  W.  ^ 

Dystrophie  der  Kinder,  Bem(?rkÄn- 
gen  daiHbfJr  txt,  i^i.  XXXl, 
439:  —  v^:  \  a.  AtröpMc ,  Dys- 
trophie', EniAhrüngsarerting^n, 
Kakotrophie.' * 

#yiaria   XXXI,    111.     444i  «-    d. 

'  «Harnie^baltuttg. 

Eclampsia»  der/ppBepueluMigqn  .^^m 
Eiweissharnen  XXII,'  279'.  -^ 
sonderbares  MiUel  dagegen  XV^ 
159.  381*  '—  'der  Säuglinge 
XifVl,  401'.'  -L  s.  a.  Krtmpfe. 
-  nutans  XVI,  293.  XVIII^ 
466.       U    ...• •..  ^ 

Ecsema  chronica,'  LebeCthraoaeife 
dagegen  XX  VU,    323.  -^  •{«»« 

im  Kindeaalter  XXVI,  207. 

vgl.  a.  Gesichtsausschlage.  « •  ' 

£i ,  uenacblicbea ,  Über  >di^  •  Iieibre 
von  der  Luft  in'  demselben  XXX, 
159. 

fiinbildmlgskraft,  deren  Binflnaa 
auf  die  Entvrickelnilg  XXVI,  194. 

Eingeweide,  Orisuralage  deraelben 
und  Bildungafehler'  diJa'Heraens 
als-ürsachea  deti  Blausncht.  XVI, 

132.  ''  •    :m     "    ^  ' / 

Gdsev,  deesen  Anwendong  bei^Kiii- 
derkrankheiten  XXVi,  929.-4- 
a.  'a.  Feravn»j>i 

Eisnmschlfige  gegen  Krii^:.XIX4  7. 

Bivirdsshalti^kcit  dca«  Urine*  bdi 
Hydrofis  renäUs  XVII,  286.*^ 

Eiweissharnen ,' '  damit  te^onüene 
Gehirnaffektion  XXI,  69..<>*t*,  Über 
die  Besiehangen-  -deS'  teharladi 
zu  demselben  XXVU,  1408/ — 
bei  Scharlach  mit  nachfe^endeii 
SpeiobeMkisa  '  XXVTI^  14&  ;-4- 
nach' Variela^    FaU    davOn  iXX, 

{  27t! ''-^  s.'Albuhiinoaic,>Dj^l»eifls 
album&ioaual '     '      *-'..*''/ 
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Elix.    Rotd.    Hakri    iiJb    tteilmiliel 

Blneticfii,  BeobacbtuRgoD  über  einige 
physiologische  WiiiKgugen  denel- 
hen  XXXI,  308. 

Emphyseme  s.  die  betreffenden. 

Empyem  XXII,   412.    XXUI,  137 

,XXV,  29U  XXVI,  437.  -^, 
Punktion  des  Thorax  dabei  XXI, 
Z77.  — ,.  doppeltes,  mit  Verschick 
biHiir  des.  Heratns  und  BrwM 
beines  XXXI»  229.  ^  i^ach 
Seharla^bi  durch  Pnahlion  be- 
handeU  XXH,  121  — ,  dcffpen 
Einfluas  anf  Entstehung  ,  4er 
Skoliose  XVIII,  16,       .. 

Encephalopathfa  XX,  37.  -*  alb» 
minurica  XXI,  60.  XXIII,  3S4. 
—    vgl.  a.  Gehimkrankheiten. 

Bncephalopyosis  XIX,  200.  ' 

Enchondromatose  Geschwülste  bei 
Kindern  XXVIIT,  143, 

Encyhlopfidie    fflr  Aeraie   XXVIII, 

,438. 

Entropium  bei  Kindern,  dessen  Ope- 
ration XX,  136. 

fintwickelung,  Eiaiusa  der  Ejiibil- 
dnngshrafl  auf  dieselbe  XXVI, 
194. 

fitftwickelongakraakheit,  eigenthflm^ 
lidie  XVIII,  154.  ^  s.  a.  die  be 
treffende. 

EnWvOhnte  and  aar  Estwöbnong^ 
vortnbereitende  Kinder ,  deren 
EniCbroBg  XXIV,  321.  — ^  Ober 
den  Gebrancfa  dea  rohen  FJei- 
achea  bei  Diarrhee  derselben 
XXX,  60   427.  434. 

finteflndimgien  a.  die  betreffenden.. 

Entzflndungspri^dukte  oluie  wahr 
nehmbare   EntafiDdnngsriyntptome 

:  XX,  269. 

Enuresis  nootnrna  XXf,  66.  XXXI, 
94.  '^  ^  vgl.  a.  Bettpilsen, 
Hamablluss ,  Inkootineaa  d^s 
Urines. 

Epicanihnscongemftua  et  hereditarius 
XVIH,  U 

ifipideaviccta  s.  die  ^etreff^nden^ 

EpidermiszeBen,  über  4effen  Dasein 
fn  der  Thymnsdrtlse  XKIX^  425. 

iEpilepale  der  Kinder  XXIII,  1. 
XXV,  382.    XXVI,  40?. 


Cpiigptische  Xrftmife  •  dgrck  ip^lH 
rea  Gebra^ob  des  CliUiKOpct^s 
geheilt  XXII,  120.  , 

EreMrämiu  «ef«bri  XXUI,  38«. 
£rnl|brung    k\ßiß9^    Kin4ef,  .Ober 
dieselbe  XXVI,  :M9. 

ErncbruqgsalOrnngeii  der  KimU^ 
wAhreiid  der  ersten  Denlition 
XXVI,  t39.^  ^  vgl.  a.  Atrophie, 
Dystrophie,  H^akotrepbie. 

Erweiobung's.  die  betr.  Organcw 

ErysJpelUs  XVIi,  419.  XXIX,  79. 
— ,  Abortivbehandlung  desselben 
durch  Bestjrei<4ien,  miit  KollodioBi 
XXV^  97.  — ,  dornen  Verwtftdt- 
fichaft  mit  Scharlach  XIX,  251» 
r-  neonatorum  XIP,  68,  — , 
'  Untersuchungen  dariber  XXVII, 
152.    XXVIII,  165^ 

Bsaigsäure  anr  VeriiAtang  der 
Scharlachinlektlon  XVI,  151. 

Exantheme,  Verhalten  der  Vaecina- 
tion  au  solchen  XXII,  lOY.  i — ^ 
akute,  in  Verbindung  mit  traa- 
matiscMn  Verlelagugeo«  Ffllf 
4avon  XXX,  203t  —  a.  die  betr,; 
vgl.  a.  Ausschlflgo  ^  Hantaua- 
sdilfige ,  H«iitkrf>nlUieiten» 

Exomphalus  mit  Phlebitis  und  T"*- 
mos  XVn,  219.  —  s.  auch  Na- 
belbruch. 

Exstirpationen  s.  die  betr.  Tfaeile. 

Extractom  Hyoaeyami^  deaaen  Aa- 
lvendung in  KfnderkrankkeUen 
XXVI,  427.  —  nucis  vonicae 
gegen  Cholera ,  hirMiAcMfip 
Diarrhoe  und  Typhusßeber  XXII, 
427.  ^  aanguinia  bovifi,  deinen 
treffitche  Wirkung  XXI,  33.  — 
—  "^  .  «e«^n  Airtimie  XV|,    56. 

fixtremilflten ,  Ober  Kontraktur  der- 
selben. XXVIl,  m.  ^,  nber 
paralytische  Afekiiopen  dmel- 
bon  XXI,  iß7. 

ParOer- Inseln,,  dort  vorkommende 
Krankheiten  und  Kr^nkheit^ver- 
bfiltnisse  XXV,  147. 

Favus,  \dessen  Behandlung  XIX, 
466. 

Febris  intermittens  ^emlciosa,  Bei- 
trag   an    deren  Geschichte  XXX, 

23$w   ^> s.    a.   InlermiMeifp, 

WechselBeber.  t^  nervmKi  .XXI, 
03. 
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MiMfcei*,  I«f4et  desselben  KXlf  , 
431. 

ftmtt,  HiHtn  Frvklnr  bei  rhadil* 
tbcbea  KlBilen  XXII,  9B. 

Fcawk«pf|  dessen  Verschtobmig 
aof  den  R§ci«a  de«  Darmbeines 
■nl  filseher  Anckylose  des  HMt- 
gsleakes  XXYlIi ,  416.  ^  ». 
a.  Obencheokelkopr« 

FemiB,  dessea  Avwen&tokg  rd  der 
Kiiderpnzis  2XV,  ld4.  -^  etr- 
bsBiciin  gegVD  üydrvrgyTOS«  mit 
Zittera  XXV,    05.  —   s.   t.   u. 


Petteioreibuag  gegen  Mssetn  XXI, 
289.  —  gegen  Schirluch  XXI, 
289.    XXV,  96. 

FeNenUrtong  bei  Kindern  XX,  270. 

Fettleber  bei  Kindern  l^YI,  433. 
— 'nnd  Nieren-Cirrhose  in  Ver^ 
biodung  loit  anümischeo  ZuaUn* 
des  XX,  271. 

Fibrinblagerang  bei  Maaem,  lu>m* 
plizirl  mit  Bronchilis,  toddlicber 
Aisgang  XXVU,  314.  XXVIII, 
419. 

Fieber,  nur  Diagnose .  «nd  Beband- 
lug derselben  XXH,  344.  — , 
Aber  dieselhea  in  ibrer  objekti- 
Tea  Erscketnang  bai  kleiaen  Kin- 
dem  XIX,  265.  XX,  240.  -,bUiOse 
aad  rbeamatiscbe  der  Kinder  XX, 
392.  -^  remiUirendQ/XVIl,  40. 
196.—,  vaivieckte,  beiKindbrn, 
But;  allerlei  Zofillea  XXV,  80a 
*-  s.  die  beireffea^an. 

Fiebergesebrei   wegen  Leibsebikier^ 

tea  XXY,  3f  0. 
Fiager,  nngeboreae  Deformtiftt  der> 

aelbea  XXV,  290. 
Flngerstrang     bei     Neugeborenea 

XXVI,  204. 
Fttiela  s.  die  befreflr^wffett. 
Fleisck,  robes,  'Bt8'lfahk*angsMUtel 

XVI,  384. ,    aber   dessen 

€ebff«aeh    in    der  Diarrhoe    eirt- 

wobaier  Minder  XXX,   60.  427. 

131. 
FleiicbTergiftnttg  bei  Ktndem  XIX^ 

FMsItirkalatioa  ,      Aber     drerelbe 

XXIV,  157. 
Fraktorea  ia  den  «atereft  (SlüMiteas^ 

tea,  #Brea  Bebandlwig  ItXfV,  07^ 

--  s.  die  betreffendea. 


FrMikfatt  a.  M.,  sebater  BeHcbt 
Aber  Dr.  Cbrlst^s  Kinderkran- 
keabaus  daselbet,  das  Jahr  1853 
betr.  XXII,  391.  — ,  swOlfter  Be- 
rieht «ber  dasselbe  Kinder- 
krankenhaus, das  Jahr  1SS5  be- 
ti^ffend  XXVI,  249.  --,  Mires- 
beliebt  Aber  die  im  Jabre  1654 
uiKl  1855  in  dortigem  NiiMer- 
bospitale  bebandeltenr  Krankbei- 
teft  XXVIÜ,  63.  -^,  Jahresbe- 
ridhte  aber  die  media.  AMhei- 
Inng  des  dortigen  Senekenberg*- 
scben  Bllrgerspitales  II.  1653— 
1856  Juni  XXX,  137.  —  Leichen- 
befnnde  aas  dortigem  Kinder- 
bospitale  XVI,  364.  XXIV,  328. 
XXVI,  6.  ^ ,  Statistik  aas  dor- 
tiger Bev^lkeraag  XXV,  149. 

Fremde  KOrper,   deren  Exiraklion 

XXIII,  433. im  Bronchus 

XXII,  106.    — '  —  In'  iler  iuft- 

rdbre  XVI,  466. ^  im  Oeso- 

pbagas  XVl,269. ,•  Austritt 

eiaes  sOkbea  «fareb  fciae  Fistel 
am  IMel  XVI,  289. 

Friesel  XXI,  60. 

Foagns  an(#  Krebs  kti  Viadesalter 
XXI,  241. 

Fussdaforarftitea ,  aber  dereto  Pa- 
thologie uttd^  Therapie  XXX,  31. 

Fasse ,  über  die  nogebareaeu  und 
äieht-angeborenea  Verkrammaa- 
gea  derselben  und  besonders  aber 
die  ibaea  su  Gruade  liegenden 
K^smpre  and  Labkiungen  XXVII, 
224,  866. 

>Gal¥an0paaklur  aar  iekdndlaag*  der 
Gefflssmuttermfller  und  erektilen 
GeschwAlsle  XXtll,  159. 

Gaagfia,  ober  dassi^lbe  XXIX,i46. 
—  s.  die  befreffeaden  Tbelle. 

Gastrische  Fieber,  A^idum  nitro- 
muriatitnm  dagegen  XXXI,  461. 

Gaumen,  aber  &ie  anjgeborene  Mao- 
gelhaftMeif  desselben  imil  Hber 
das  Verflibren  dagefgen  XXVIII, 
137.  — ,  gespalieuer^  dessen 
Operation  XXVl,  118. 

Gliamenliaht  hn  Kiadesaller,  deren 
Vortb^tle  rar  die  Sprachblkhing 
XIX,  426. 

Gaumensegel,''  4^essen   Bildung^eh- 

•  ler  XXilf,  431.-^,'  Lühmang 
desselben    XVII  ^'^^5.  ^,  t^all 


m 


;..  ,ypm  (le«fl«)|  ZefMmng  wU  cbro- 
.     Dji^bßr  .UU^ratiQH.  liep    Xnrynx 
. ,  i^id  Neki^e  ^ler  Nas^nhQQqfieri 
tX;XVII,'i42.     .         .  ,     }     . 

Gumiifn spülte,  »agebocene,  Reiner* 
.  ;kuii|^pD,.  dmAber  und   Mittel ,. da- 
g^en  XXVJH,  407.  --,  ^,  Cppra- 
...tjon. derselben  XV J,  29a.      ,.. 
(i,eMfynMUerhalaabnoriuHAt    bii,  ei> 
V  WW  Jiiei^eborwieii  XXIX^  486. 
^^IH^n,.  Ober  die  V9rtili^er;vngeo 
,.ii|i  dcDB^lben    bei    kranls^^  (i In- 
dern XXX,  65.  ,1 
Gßftopinmtenmler  XVU,    102.  --i, 
deren  .Entffinuiig  ,au3  fdenv  Ant>- 
liUe    Qbnci,hiPlerbkib«Ddi!)  ,.^Hi<- 
.ben/^^y^  10,:.-.  1,  ^rediWÄiMeia 
, ,, dugegen  XXIV ,   456.  — i y  ./d^erea 
BcdvBndipQg  durch  t^Ai^r^jbimg  von 
Bre<;bweip»^einsalb9.  X^VII,  44^ 
.  .  —r  ^ff^h  Ga1vanopiiniitiir,bei)Rn> 
;    4cH*X»in,   159.  -T^iderpn  Be* 
.     bin(i|Auug     ducchj     dv^    WflAi;sei) 
....X.V;",    158.  — .   Irf8)piligl .  di^rcb 
! , .  Vf  «?iflsti«n ,  ^X , :  3i7.   -ir  vgl 
a.    HuttQi:Hi||ller^     Pig^entniäieP) 
TelangiektRsieeii.  .    ;/.      i     ,.    r 
.GfJiini,.4Jew4!ch»in.deijaftflIbeo  ^XU, 
109.  — ,  kleines,  Karie^id^iieibeQ 
tiabi.F^g«  des  UebftrgfWK^«!^  der 
;  katarrhuljachen  j  Enti^ündiing   des 
.  ,äi|#seren    Gehörgangea    auf  .die 
.  hintere   Wand   des  Obres  XXIV, 
.    .403. 

..(irebiroflbsze^,  eingebalglffr,  an. des* 
.,  s^qr  linker  Hemisph^rt;    mk  .'Ge- 
hirn Wassersucht  X!XX|^  451>y^  s. 
a.  Cerebralabszess.  , 

Oehirnafeklia«   mit).  EiwiCtisuMmeui 
...SÄ1,.6Ö...         .     .!.....    :.;»     I 
Gehirnao«mie  XVil,  90ilv^        ;> 
.||^hinuQa>2Undung.  s.  .Vqiiii|glM's*  ., 
Gehjruerweiphung  bei  Kindern  XX^ 
.  .421....XXJX,  438... 
^tqhimh^iqiorrhagieen,  kapilläre  XXI, 
,,  Ä4 U -^1  parmicbyn^aiose  XXVi,  ^. 
.Gebirnkrankbejtea.XVI,  216.  XYlII, 
,;  321.  XXU,J92..;XXm,  167.337. 
,    — ,    lödtlichp.,    durch    Ohi^i|ent|> 
Zündung    XXIX^     1.    176,  .325. 
—  8.  a.  £aGepbal»pathii|,,und  .die 
betrciTcndeo  Krankheiten.      / 
Gehirnluberliulose       X;VliI,      .d2L 
XXIV,    3^8».   ,XXVI,    ;70v  -:-. 
mufbaiassliche  ^rfntcrf^9a|itcv,)<^al| 
,     JC?lVI11,*50,i,/  •     u./  ..    .f.     I 


ai^bor,  ab^r   daafialb^  XXY,»  t4f. 

—  vgl.  Schwerhörigkeit.  .,  • . 

Qfei«leskr8nkbeitfin(  diei;  Ki^cr^abfr 
dieselben. XXX,  UQa  .,     .  ti 

Jljf^kroadrasen,  deren;  .YcrbfilUMMi  sür 
.  Atrophie  XXHI,  »4^;.  .     .  i 

ijelbsuoht  als  Folge ,  nnvaHkfmme- 
ner  Sdilie.sning  des  Dm^  ve- 
nosus  XXIY,  Hl..»--  .Nemgebo- 
r^ec.,XXW/Ä8.  XXVIU,.l4Q..  l 

Gelenk bi^dung^be^  &kr<)pbnlOiifii Ka- 
ries .des,  linkein,  .AsUagaluAiXXlV, 
439./  '/     ...... 

Gelenke,  angeborene  Bildfingjtfeh- 
ler  derselben  XYI^f,  138^.—,  de- 
ren,/ krö^h^pilen  s,  Hie  .betrcT- 
fenrJen.  ^  / 

Geschlechlstheile,  ^Fulung  aus  dep- 

'  •  «elbi'n  '-XiXI,  t49.^^v  Krirni- 

'^ehen^ircrielberi'XXXl,  63.  —, 

s.  'die    betreffen dbh.'  -^';'  mAnn> 

"■lieht;,  K<^iikheilendeVseJl»^n  XXV, 
145.  — ,  Verbrrfrfcfüng  tlei'sfetben 
biei  '  Mtftlchen,  '.  Mittel  dage^to 
XXV'i  96.    ■ '        .»...-. 

Geiob«rulst  j  i.  angeiboreoe^  in '  der 
Sakrnlgegend ,   Monstruositllt  per 

■   inolbsimiem*,'  gt4i<eltt>  du<ieb'  Bk- 

-  sliitpdiioiif  i  bei  einem>  11  .Monate 
alten  üi^de  XXVU^  >1»8.  --, 
enclMadroini«IO0«<,  •  bei  •Kindern 
XXVIU,  143.  — ,  erektil«. XVll, 
102.  XX,  188  I  XXI ^  260;  — 
-*^,    durch    (Salvaiopunkinr '  bc- 

hendehXXIU,  150* ,  deren 

/  Behandlung  iu^ch  >dai:'  Hnarseil 
XVm,  15a  ii^v  «•  «Jie  belref- 
Tendot , :  v    ;  .         .  .    1 1 

GeschwOre  s.  die 'MlrefVcndefi», 

•ßesicKt.s,  Antlii^ .....      •,  •{ 

Gesichts-  und  .K'9pfi|H89€l\l^e  der 
.Kinder  ,XXV„  ;ipi.  -n  Sk  die^lip- 
treffcnden.  '•    ,,'-.' 

Gifte,  deren, £in|kirii;k u ng  du^cb  die 
3f  ug^nden  aMf.die  ^Pugl.inge.  X^, 
135.  .  .     • 

Giossitis  ^Xm,:,428.    XXIX,  355. 

Glflheiaen ,    doss^Uv  Gebr^^d»  XrVU, 

273.  — , beim  MaAtdurm- 

Vorfall  XXIV»  98,  i 

Gold,  dessen  Anwendung  boi^der 
:$kr«phulo4is  XXIV,  457.,.      ,    i 

(loldschwefel   gegen  t'jyorij^if  vut- 

..iflm.xxv,.».,     ,  ,;  .  "    , 

jSreis^baftigkQi^ ..! ...  Vepg/ebQüener 
XXV,  33U if  tji  .,1  ,(  ., ; 


^ 


anaii  iM^nil»l«^HVMfiM9l  ifittilAMaMliH^ifftileliihiMilllnfeiMiflMjiig 


^tmm'-  HehMülaair'KVI^y  >f33. 

h«rf  MlwM»  m  Pnrlil  •^nvG'dter- 
sa^i  o»4'ABd^Mi  WrM^tei 

XYfl^  3Mi  — ,  «mtiUli«  (Mliwit« 
diariMr)  «»  NeilgyiiuMaUli... .  /< 


Haarr,  ^«eq  (EntfftriwaM  Qiiislr.'ge^ 
heütor  T^fa  ,4t$  lopffa  XXX» 
134.     .,  

B abttos  der  Kinder  ,*  jpei»0tKii9ged 
darüber  XK,  tSj^^ 

Balsabfsease  in  Folge  Yjf»  ßcbmclach 

.  xvn.jis«, 

iiAidr«0t«V  -^«llf^aelrfMIeiitl)'  «Bef 
haQdlong  derselben  XVmi  I57( 
^,  AttM^^rtttftt^  dtM^ben*  iil'dy^ 
BkM||biltlMlia  XVD,  396.        i 

flaeinorrhnffia  l«^biU;^(»U  iilltTi'i^chd 

BlMrrhafcteeQ;^/)' detiD      StiLtun^ 

ixxi;  ^5T.^^  a.  aife  /^«»^ef* 

fenden.     .,     ^^  ..;,.,  |    ^,./;;  .- 
ÜMftHrboidf  lk«oiai  v4fren  .fintfer^ 

•a«g).xxvi;y,a3a 

Barn,  eitt^AtMünlMbe'  RirBortg  «tfes^ 
•elbe»  ^iarchiSAntoif»«  XX« i  1 

-*•*:  «i'Vtfta.   ••«.>     . '.  /. 

MrniÜ^fliisr,  unfrei wittign V  (feiaeri 
mionetle  Beb^iit]lilBfxiX*;*'d05 

Baratilaaei'ättopie  acraelben  ^Vl,  ]{ 
XXVtt.  458./  — ,   deren  Kranke 

betreffenden. .,  .    ~ 

HimM«seD»MNp^  «nfeboffener  iXVI» 
lao«  -rr  a«  «4  Ljthotoiniil., 

H»niiUMllattam  XVI,  128^  XYIL 
in8.i  '•      •  ».;  -       ( 

HMUiter  mtf  Jiivre,  dmdk  P^lileA 

bei  «ydlbnd  reaelit  XVir,  286. 

^       iM  (IM)6chtM«Fgw*e,  dereil 

"     XX  j  a^v* 


KMiMeitfe« 

03;  U..  X.  0,  «He  bHr^ffeiMeil 
iniMwy    deren    BMittiHfiutg    a: 
OralM-HÜ.  >^/  Iaipl»rftimlM  ^ler^ 

XAFivMt// 


äea.U?^iM    «iegeh  iiMcbttiflhen 
BeUiriflieat'  basmigit  nndu  diircb 
>|A4i^iacfie<     Of^ramn^/   geteilt 
XXVfiy  220. — ra'Ji a.'VHnftüteK 
HariMhiia*Ml«kp^4 ,  r  dn*n  )Vor- 

fall<  bei  MMdidn  X;XI¥y!Mb  / 
MaftHtiBrpi  DiabeliBs.  mm  .     .  <  i.i 
Harnverhallang  XVI,  «198.  M/I^au- 
:iM«acb9  XdlOEI,    tU.i  «^  la.  d. 
Dysurie ,'  IncbiArlar,  /UpoAalyaii. 
MhMMrdngt«i  '8lraa|i^iei<    •    .    li 
«f«*tBa«Aia»ie  t«Kms<482b  -»^^^de- 
ren  Behandlung  in  gH^^igakterFtfnea 
XVIIs  J^.  ^^  «»iÜMntioii.Hi 
ieri  Briieidlnii^   d«nelbea  XXI, 
102.  — ,  tibeV  die  irittbaiieration 
idefaelb6fl'X»l¥^S2a  xxx^  in. 
— ,  komplizine  XXIF^.87*'  ^,  — 
Iddf^ffH^V  6e#eii'  OberaUfm  «dirMi 
MM.|ieiie»VerfaNMn  XXiyiOO. 
Hasenscharlennaht,  « MiitrUg'  /dTaau 
.«'XXX,  300. ///  —      ..  ..1  ,.': 
lM»eaatMirtMdiler«UD«$i  «meaiiirer- 
•  t^hihra»^  'fratiurdi  ea  naOfKoM-wird, 
die  m%^  Akii  iObvdUnw  bMaliig 
ku- tfrgrOiM^n  XXXjt 'il54/:4i, 
vdrjsehie^tM  Metbbden  derselben 
XXVIII,  1.  :-        '// 

HadMtekUihs  BullMey  »««teboraidilr 

XIX,  2M.    ^  .  '»-M.     .  ...    V 
MdMutooliMipBr^  <clanilnidal»y    ftMfr 

deiieif  Beban^toit  iXHI  ^  >  M4v 
Hautkrankheiten    XVJIil,  .>280. )  — 
'  .^.    dle^  «beU^ftaude«  ^:' ivgl.  '«uMi 
<  i AuB8^bl«|fe  y  flbMMheme.     "  \  ^. 
Heilgymnastik,  Anwendung  itoiliel- 
'   ba»  ÜB  Eiaidiet  XX¥v   136.  rH, 
achwediarhe  '^^XIT/^li^.     209. 
'XXIMj  7tJ   XXtVs^M   -^1)^1. 
>'  kudh  Gyimidattk:    >•  >•>■!  '>(•  >'' 
•ieUerk«Hv  «^bveniaclier^r«»  Ur- 
^a^he    wid'-flehandUinfiniXJIXi, 
205.  '    '  -■'     •  ♦'<  » 

Herbsididrrboe  XVIl^iBda:  •   .       M 
;i>Herniil    eerebl^l"  nacb  Trepänirtion 
JnF^lgiä  «In^i*  Stobadelfnilltbribei 
eÜMtt  ftiM*  l0iX)^  4091.  t>.i  -j 
4leiw)€M^     )0iil|rekiemllill ,  ^  €^ren 
C^^r«Hen.>X4X;  :>88$l  "*4  a.  «die 
betreiTenden ;   vgl.   ai'BrafeN«^. 
XXXI^fllcVii      61Miii^i#6bfer  uiteeadlbtti 
nddifktacfnslvge  >llpr  ifiMngewbide 
kfd  U^asfbhvn  ldek>  ftlppanahb  i)iVI, 
<tA^/  ^^  Pibvin«bridgei%tt«i^«rUi 
bewMi«  ^  *ii     Tod!   >^xMi  -'  an 


M 


.  N«Mte..k#iik^luiirl  Mil,  Bi^oImMb 

leidenden    Kindes  XXVIII,  419. 

.    '-^  aber  dieJliMbilduoge^de*el' 

]>  ten    XXlVv    2Sf6.   353..   XXyilli 

.1135:1283.' 285.  —  ^    lÜiwbUdiing 

i  def>A0i^teDkJ«fi|»enXVlU,.448.--, 

VeniehjebnDg  degaelbeii   und  ides 

Brastbeines    bei-  Ooppelemi^ytiii 
: '.XXXIf.iBSu..  '.iii'*     I-  l||||ft^i|itibfcfjinkhftii*ii*'XVlI  '  308 

Ueubeniel  4  1  •an^#rÄne*i »  Umgel  u^^u^^u^a^^        U^i^h^nd  '   i 


deMeUben  XXVII.^  459 
H erzen tzandnng,  flberdi^'BeJudmii' 

gen  den  S/cherlircft   nur  derjtlben 
.•wXXVJI,.4iO&i.. -^     I 
i|lener<ivMllerl(Dg  müFtbrinableger- 
l/iAigen   .und   HerxbeuieirerMmcb 
•  :snngpn:  XIX,  432.  ... 
Herzkenioer,.AnelirVJnia  derielbeit 
.  XVII,  ^25-.        ^         .. 
■Htffbkninkbeii  '  und  Blnueuchl   bei 

eftien    2   Jiibre    ilten»  Mftddieit 

M   XXyiU  319 

Herzkrankheiten  XXV,  141.  '-^/und 

.RhenmnUMna»,.  i|beE  .ddffca    Bn 

'  stehhiafeAi  m  den  MetveMuftUen 

Miind  Krtinpfien  XXI,  149/ 

Hirnbltttungf  /  in     Folge    .parlieJIer 

'Atrophie     der     Hirnbemiephftren 

XXV    327.  ! 

<liiraerB'cliMI«'cniig;>  Xxill;,   400. 

s.  a.  Conimoiio  cerebrU 
iHlmkcanltbeitOi  s.  Eqpephalopwlkie, 

GehirnkrankbeUen    u.  die  betreff 

f enden  Leiden. 
iHirntuberkuloee  XXill,  .390.  XXIV^ 

328.  —  e.'  «ttcb  unler  Tuberkn- 
\'  4oae. •  /  ■  .      :     ..   r. 

HitzeausflcMa^  der  Kinder^  eher. den- 
.^'ikelben  XXX,  107. 
Hoden,  «tageberene  Ektopleen  und 

Krankheilen  dertelbeaXXl,  261 

•  1 — y  dksseia  unvelliiandtge  Yfm 

,1   detung'bei   einem. Kinde  XXIX, 

435.  —  $,  Testikel 
Holiensteltt  sarM^ilung  der  Chorea 

•  major    XXI,    293.    —    in  .den 
!••  Kehlkopf   und  die  LuflrOlife.  ein- 

gefahrl  als  Heilrtiiliel.fegeAlü-up 
11    XXV,  116^» — .,  KanlerisaliOtt«  da; 

•  mit  bei  Krankheiten.  1  dea.  Laryni 
XVI,  145*.  :  ,  • 

HollanateinaufloaMig  .auf.  das  laveü^ 
'    dea  Kehlkopfe«  ansnweadeni«»  eie 
I    neuer  Apparat  daau  XIX,  434. 
«HombaatBeekeft  .  mSil.  Pbotofi^iibie. 
M   XXU^.  34K  ^  a..<«.  Cenee..  t    'I 


HtflfekatfcMidiykMo^  fdeebe^  .i^ 

Yeraqbiebung;  ..dea    Xei«Lttrko|^rea 
^anf  den,Rttckeii(;4iia  iPai«nbeia«a 

XXVIII,  416.      .  :.,. 
H»H$t\ttkhMrk^9y.  Ober  4le..g«leii 

Erfolfe  dar.AAMolmeiduQfiiJea 
)  Hfiftg^leoke«  iieii  difuem  ielileii 

XVU„87.  409..    XXX,.,402, 


Hllflgelenkieiden ,  b«etehend  '  in 
Karies  ilea  Obei-Bcbeakelbopfea 
XVI,  287.  — ,  chronisches,  mit 
Dislokation  und  LoslOsuQg  dea 
Femurk^pfea  XXII,  1^.  ^' 

Hüfigclenkfiixation  XVl,  2ä!9,  '— , 
veraltete,  deren  Behandlung 
XXVIH,>437.>  •  ' 

Hüftgelenk  Vereiterung,  skrophutoae 
XlXl,'  1%».    -    -  «  • 

Hunds wuth  bei  einem« -Hftdched  In 
>Fo)ge    eine». ^  Htudsbiaaea .  XXH» 

ms... 

Husten,^,  tiibei  jeMfliben.^  XJ^IV, 
100.    **y^,  a..    A.  ^  Kmmpfiiililen, 

Tu^V«  .conynf^X^  .    ,^ 
Ilydrargyrose   mff,  ,i{;itt^ni,  Ferfum 

car^onicum  dagegen |XxV,  9S. 
Hydrarthrus  genu  )^T,  50. 


HVdrobephatdid  XVif,  304. 
376.   ^'        -  • 


xxirt. 


HydrocepbalusXXV,  41.  — ,  Unter- 
aebied  '  >  desa^ben  von  •  eMf  eii 
Formen  des  ir«milt{rende»  Kin- 
derGeiiersXVU^:40.;&9«« .—  «aal 

'  Pneomoni«* ;  biei.  einem  Kipde 
XXVIII,  415.  — aeutua  XVI,  90. 

.  XX^IIK    167.  T-  -,.  F«lle   öm- 

.^on  pfiV,  .424. ,   4urcli 

schweres    Zahnen   hervorgerufen 

XIX,  157. durch  BrechWein- 

stätn  behandelt  XlX,  2Tl.  — ,—, 
Sü1)limat  dagegen  XVIIt,  t89. 
— ,  angeborener  ohne' GrOssen- 
Euaabme  dea  Sok«dela  XIX,<  43&. 

—  cbronibua  y  ContratndlliaUon 
«ua  deaien  .Operation  XHU^   dS. 

—  —  als  Folge  der  Hae- 
«iOIrrbegih  ..Melli^^a  >  XXVII, 
;ia4.  ^.  — «i.duKh  Kom^reaiion 
des  Kop&a  gtbeiU  XX,  u2l4. 
r-j<  coag*enitttt .  und  ^cbeonlcua 
nach  .tB.ei.sS)e>aB    XXiV,r   63. 

—  .-iBteffMui,  zw  pathoiitfiaobcti 
AMDomiei.deaselben  XXVf,  .394. 

—  8.  a.  W««erJn|it/  .1 .  n 


^1 


IfMlele  HXltl,  258.  450.  ^ 
ng^Vene»  beim  Potos  XXtX, 
43S,  —  s.  a.  WaMerliru«h. 

IjdvQft,  .  Urea  nilrieft..  ilnfiegiBn 
XXII,  244.  ^  g.fdie  davon  l^e 
fellea  werdenden  Organe.  — 
naefc  Scftarlach  s.  a."  ScVarti/dh- 
watterancbt.  —  reaalitf,  Biwelss- 
halti«kflr-4t8  Urhm  driyci  XVII, 
2811. 

Hydrolluirax  XXII,  412.  XXIll 
i37>  '«^  r  skotf i;„  apa  SckwA^O 
XXI,.  i4u  *r?i  .§.  ».  Briialwaa«er 
.tachk.  ,  ...  .,.  • 

üypertropliie   , a,    . die  .  Mlireffenden 

.  Orfajae.  .   ,•    , 

HlPf^^  XHUh  420,  . 

Byilenac^e,  Koi|valsia|if  &  ■(il  8p9Q- 
li|B«r  Scblafavcbt  «od  konaeknti 
▼erCkloroae  aaa  n^ralif cbaa  Ur- 
^acben  XXI,  271./ 

Jalapa,  «)eren  Gebraüich  XXV,  185 
Ichtliroae  XVI,    a5|}  «--,   angelo. 

rene,,.  dorcb  Leber||iraii    geheilt 

XXVH,  91».     XXVni,  420, 
Idiatifinpa     (ImbfcilUtas)^,  dttaen 

Erbivcblieii  XX,  42a 
laiperforatiQ     rec^ii     cnai    Atreaia 

aai  XXil,  dll.  —  a.  die  betref 

fend^ 
Inpfopf   Tglp  VaccHiaiion. 
lakontinenx    des    Urinef    a^?  B«tt- 

piaaen,  Ennresia  noctunia^  Baifn 

abllaaa ,  Urin, 
latecniittena ,  a.  Febria  iaterailteoa, 

Wachaelfieher.    —     larvata     bi- 

hebdoiiMidaria ,  Fall  davK^a  XXX, 

131- 
latraateriiifhiktiiiceii ,    Aber    dmel- 

bea  XXIII,  305. 
lalraQte.rinkraokheiten,^  Ober  djeael- 

bcn  XXX,  456.  \,\ 

latqsaofseptioo ,     Fall ^  davon- >ei 

einem  ganz  jungen  Itmde  X)(Vut, 

417.  — ,  danach  erfolgte  Xup- 
i(d»d^g  eirier  Portion^  de^  Bar- 
mea  XXVI,  M8. 

Ittvaginaiioir  XIX,.  53.  ' 

iod  ia  Nahrnngaaabatanzen  unti  lip 
TriBfcwaaa^f  lila  Uraache  döa  Ktt^ 
tiaiamoa  XIX,''431.  '   ' 

iodgefiilt,  ob  cur  ü^ffkaiMik^H  dt^a 
l>«bertbraDea    erfoHdtrfkV  "^   XX, 

418.  >   .  ' 


Jt^mraHlle Wneralqdi^irl^ti  läSax^n; 

ftber  dieselben  XXtll,  10t. 
Jodhaltiges  0er  ila  Braatsmittel  dea 

Lebetthrahe/a  XVI,  133. 
Jodihe  in  der  Kinderpraxia  XViü, 

450,- 

lo'd<jfaeHe   tn  Sult^rtiiQi^  bei  Kemp- 
ten XXV,  12r. 
Ipehakaanha     als    äusgetelchh^tea 

Meilmfttel  XXV,  165. 
Trf|is ,  syphilhiache  XIX  ^  29. 
ri-r'aelo  der  fiindfer  XXIlf,  1.  —  vgl. 

a.'  DeliHvm. 
lachorie  XXI,  65.    iX^l,  fll.  -<: 

$,  a.  Dj^auri^,  Hamverhaltuligr    [ 
Islftdd,    flbtt    dor^   vorkommend« 

Krankheiten   nnä   Krankheilaver-. 

hftltiiiaac  XXV,  i47. 


KacMvie,  f  korbmia^he,  bef4  K^ndtrn 
XVIII,  3,tt     ,    , 

Kakotrophie  XXXI,  430.  -^  vgT.  a. 
Atrophie,  Dystrophie*,  Ei'n^hrtiiliga- 
atblrnngeli.  * 

Ka)i  chloricinn,  deaaen  vorrri^fflitrfie 
Wirkung  XXV,  IM.  —  ^  ge- 
geh  apontane  Sativatiota  XXXI, 
226.  •—  —  gegen  8lomatUia 
Qleero-membj^anosa'  XXlX,  456. 

Kalomel  *1a  wichti^^ea  Hetlmitiel 
XXV  y  172.  — ,  dessen  Anwen- 
dung, In  der  Kinderpraxia  XXVI, 
426.  '—  geg<in  Cfroleratjphdid 
XVIfl.  tl..  , 

<Ka)te  Umschnige  und  Kopferaalpbat 
gegen  Krdp  XXX /l. 

Kaitea  Waaaer,'  dessen  tiebranöha- 
weia^'in  der  Khiderpraxiä  XXV, 

[fgen    Herp^a    circihaiua 

die    betrefFenden   Kno- 


Kitmeela   I 

XXXI,  : 
Kiaries    s. 

cbeni  V        , 
K^seat^ir;    deäseti    Gegenwart    im 

Blüte  de^  Sadg^bderi  XVI,  4|7. 
Katarakte,  angeborene,  und  0))^ra- 
"tion  ÄeMben  X!X,  306.' 
Katarrhe  XXVI,  431.  ^  a.  die  be-. 

it:^irefi(!eo. 
Katheterl'inius  des  Kehlkopfes  gegen 
,  Kriip  X)f Vr,  203. 
Känteri^athin  gegen  hdotig«  Brlluiie 

XXV'    373.  ^  .g^sren    namor- 

Joldiüftbölen   dtk'd  'ÜBiid^rrnvor- 
11  Xx^IylOS. 


zur    Ai^^nd|tf|r    e.^^e^    J^Ollfn- 
desselben  XIX.  434.  — ,  K^hfte- 

dem    derse;U)en   uiy)  dA^y^^h  ^6- 

sflche     der    AthmunjB;woui|>  b^ini 
Krüp,  X}LV;V?  ^»J^    .//   n.  *.» 

^ph]w9Ä^»9Äwcp..hei'^^tjftfjernijüC^^ 

KepWämalom.  fXXy,> /IjÖt,  ;t7t. jSf^u- 
geborener  XVni,  16(.  XXX, 
359.    — ,     doppeltes,     spontane 

Keuchhuslen     xVl,     m.   'i%V}tl, 

Sess.  XXlir,  300.  -,  ül^^filfitfen 
,„^lr,,i;^Yheha^d!uqg  X^V«^^ 
..r—    über  (Jie.  Be^ch^ff^fteit  /^er 

—,  dessen  Behand1unj^;i|iil  K^fsj^b- 
Morphium  ,  in   kj€^hpf)^)fa)^^n  q^- 

Vaccinescborre     dagegen    '4VII9 

,  ^1%.,—,  ap^ßjRba/fer.,,  «MiP  ,tß;! 

ryngilis    ulcerosa;    l^qnc^y^^u- 

nosa,  tödllicher  Fall  XXIX;,. 


iref(i(ti^en^  ^ ,  i^pka^J  »Hl*« 
,^^r  P.pllMinAlL^  ftxr,..4|ff^n 
X3ivHI^4f  ..  ^..f/     .  r,f 

K{lHl«#drzn«Mfiliel ,  k^e  fio/ffk«lif 
ilarffbel'  XlVf,  4«».* « '-     "^^ 

Ki^!f]beäan«Jlai|^n}#.  ^iff'  bel^iiff^ii- 
.^•äS^äjJ^P- ;    .  '.      o 

HlniUiMilbu04»5  !  «ttterrtficMaiiie 
Zeitscbrift    für   dieselbe   XMmi, 

K(n4«rilttfnkll«iUil  ;i<*'<BeneTkiiiii^eB 
Httti  BetriJihMin^eirtlaHiber  Jmll^ 
110.      XIX,   211.      XXf'l'Wa. 

>1-^/  ^^en  'Bebsndtln^g  -IXXDdi 
158.  — ,  über  den  Ein#ftik''^er 
meteoriscbed' VeHiki^fss«  "Mf  dei 
'Yen  Eins1l«bttM«'XX>VM.  4. '  ^^'«uU 
d^f  "H^nipr^s^fe«  dkg'  Wpres 
>  Wib^end  4^  G^büi'tsirk^ie^  '  %tiW 
springend  XVIt,' 42^.—,  Abhiiiid- 
lung  über  dieselben  von  Ril- 
llet'^i^d'ÖWrAezXXti  05:-^, 
*iLekr»  nnd  Ifiiidbüther  dliHlbW 
XV«,  '8»4.'    'XbcV,  "<2e.     136. 

XXII,  S68.  xx«i,  nl.  M^tiL 

4%^:  43S:  -l:^,'  tteüti  i g'^  'Ret»ftK 
betr.  der  Lrderer'sehteil'ltritik 
ae^iles  'illibdbiif4Ms  XXVf;,   l«9i 

>^'«in*ffe  Worte -«Ser'äfeRcTp^ik 
Dr.  H  e  n  n  i  g  ^s  gegen  Dr.  L  e  - 
d  e  r  e  r  'K  *  -  «^tf  rfh^ililllg     Mn^tf 

Hiindbicli^s    tXV*I,  ^1««:"  -^V 

•'kfiilis^^^  ¥oi4e0«Hj^«)n  '  «tuM- 
ber    XXII,    28,   ^i    dfittlfcfae 

'AdWeiidUtog  d(^s  t)p{uivr8  In  den^ 
«elb€*'X<X,  322:'^,   Ifbtet  «fen 

^tfedrftflNfh  dei^  iuetitn'  hh  Solchen 
XXVIII,   52.  ~  s.  die  betr^lTeii- 

-tfeii*  vff:<li.  PftdMtWk.      " 
'    *  .'   '.  .1  (//   ,. .; 

KjrscKJorbe^rdfiqpf^,  deren^  Ao-, 
weüdun^  fm  Hi^up1i1ius(eii  '%¥!; 
150.  '         ./w    ,  ;.! 


T-  «1H^  .(iftpfgnnA  PMbet^.?W|aiU;  pfi^iattfsAe,  clfe>^^ 
Ke5bhuM,.epi;i.;nJ5^»:. .  f i^i  l.«»irefe 

$&^^5^r'^« 


^ T^'?i^?MX^  ^^^'"1     desVelben  X)i 

.  .yoii  flepselbe^'  ?LX)[fl,  40,    ,         ,  ; 

Kinder,  über  die  gesun^its^P^Md-      OneH^en 

,  |ich(^q  JWn(|üMp,dfini|R.  $l^?e)bei|  ,,."fr -"  -  ^  .  .   . 

bei  Verwendung,  zu  Vf8ShiQ((e-f<Wr^*    f>e^*n    Ao^r^^ffft^g,    |»ei 

'>«fifiß,i^^ü[^'^''*^    ^M8ge;ffi(?f ,  ,?if^4,      Kindern  XXYi  .17^1 
Xp\,    295.    — ,    ye^schii&4<^eK^A^I».,I^MlJMreI^rfe«ffDjg|:ffiprB«1 
?H»'Mrt^?^ßf/WP<*IW>WWWlfl,,»Hid  .  .hßnölfff^  4i^.,  ^kl^i;!^  , })(fSHge- 
Krankheiten  der»|4{)ei^  ^^  jli^  {^e-  1    boreoer  XXVIII,  421. 


M 


^  ffHiumt  4er  AiDtüMM.  X¥i, 

ll*öcl(ei*ridl|l|^it^KXi<>iaV.  •<•'> 
iiMälwabfi*«li^r9vWBdk4i]«|feo,  an« e 

li9Mkei|a3Mf#9ipi[||«nUiai(  4MM4A|eii 

Hmtne»nifim*^|riM,>XXVll^,4f2 

KokmnHSflOl    als    Surrogat   dfxa^fte- 
-.«lli#rtw.;UI^W>,i458o- :  .,  .  , 

IMfiiepiiimi.  DiiiMJkfitipft»  acxir, 

Kolitis      mit     Ver«ndeft|q|^eH  /  4er 
.  MliUm .  fies  9\ck4iiimts  JI^X4 

n^.  ...      »j»  .lii/ ' 

^« -^    fTMP  IM»pl|>fillit>iider 

Spina  biada  XXXI ,:  8|0^!  V  /  ' 
«Mu  1CV4 ,  31.  3M./.  JICVH,  439. 
bii«pJiimfi«MrMmp^    JLVf,  .  .t83 

MinlirfNoiKM  M..4Mr  MiifüMMlfm 
KoDVDUionen  }[¥|l »  «HO.  m  SVyi, 
•  iAI^    Tt     M     eioQai. . .  UtmV^ 
nefMrAf«f«r  F»(l,K|ivffP  MiMll, 

-I   CUp^QW  ld«M((Hi^  XX*V, 

.*B..XXyi;?2*4i/XXX,  m.r- 

vgl.     a.     Eklampsie,     KfMifCe, 

4»f44f|9r  ,  '7! 

Kopf,  Komprfs4ipH^9p«ftt>«p..ji)^h- 

flache      voo      KinderkrajikbAi^n 

»     Hydroc^lllilwii/  «iMMiiiiias 
XX,  214.  — y  Vergrosaerung  dea- 

jlril^n<XV«|^  «8.,  „   .,„..•.:.  1 

ckroniaehe,  ed  deren  ,B»büwil<>ttig 


tGe-Wtrtiepiitorqlpll 


fenden. 


/dvrcb<i9p.cqP^>PPrfei)t|tp0»  :««•, 
44U  -/Tgl.  |.'K9ph«Ml»l»t«9f 

betea  aU)«|ii|K99Ki  ,%|  Jh>liD .  !>»- 
yn?^,.i?^i^„.^.l,,,^^^jo(«„ 
Forrjgp* 


|-  Bef^nflhipg'dief^elb^nX^ 

Koryza,  akute  und  ^oniiöfa^  XXkl, 
fS81,i!r^.'  .lK«g<!lureif0r'^  IfkfR 
'^llifiiflte 'JUCXi  4JM^.i    . '  r   <»:; 

HoiKbenJtt».^  rdeVKtt/AliWrnftang/:!»! 
/KencUuMtenli  (A/^  üfetf  Wch«i.9w 
HOehitdludir/Aiil^t  iti|»[blQ9Mei^ 

V4Uiipi».Xyi^vt5i»4t|  i.li 

KMnlti^tftngabDreiie  JÜHIft^dlir. 

Kiiinii^  d«rJ(iAd|[rX  ofcffPti^AM^i«» 

vvoib)  .  gciieiiflclM#>nJ9aiM^o«lt« 

..fiXVl,  23L«'fH»i4UiniiiU«vXmi, 

afi2i  '1-v^rtNtr'^e  mH-iipiltfliie 

^#Wanat«tfXXV,  3834  r^r^Mo- 

«ofarm  digegM>H£rai,  .^Mr.'- 

n  ^1.  *au<  lib1alQ|)8ii-a  i.r4r  itid'ilir'^ 
ifrA^nfllUeii  QMr  der«».Aail(ilMn- 

.^et> tti  .Miettnaliilmilf  tuHkiHiiri- 
.ftnaAkMlin  )iUav>14%l  .-  '•>> 

fiHkai^afiftpHiOk^n  j:via,.,44^. 
iKMiBtifiHrift«»  txyilm,.4il9.  ^.  ovH 
.VHKIiobdiii!£kidr>  X»V11  -.«B^  H- 
jiaj'»J  fwaaa  €«niny|ixll '  /  p  . 

pCfdmpOraokbeily^loMkbt^beiiiliMm 

1  iKinde  '  abao'  i¥ataielmibartM /Vr- 

jiircffff«leu'l   j  .\    »c/  .  '    .•••..! 

Krainitfltiieiiti  nH4)'€lilwwl»rni-  b«- 
biiii4elcrKX^;  2^4«  rH.  ».  .auch 
EHIamflflf«/     '<  u^\yi,,  «:,,   r.|\ 

KraJüil^.  KjtoHer/nbiir  4i«  .Yeir««4er. 
4MigM  lfi.der.>PH*^8*<H9fte  iuid 
.4fkii4>eKf9«eli.f4ert«lbe».iXXJt,  f  5. 

Kr«tihetahc»il>i)«ii4  J*oJe.  nit/Mix^n 

KrabUiHN^ni *.i  4ir  «»elitfepikii. r 

Kttb^/tota  rmgul/iO)  liM<VMi|ler 

XXI^h:341.:-+-  midi  Twbtrkjilppe, 

llbrtiii    .  KöttkinalioiisterbfllOtea« 

>^XXVv.l44l- ;•  'T    .<-.'       ':     ' 

KfflbflbfftrnkhciHdilaiitMe  btbiCiffeüdfD. 

(«eifibeH.AMmaadwnf'  »XXYv  ittIO« 

-"      ..MJ>itttbftl|it«X:Wlt3«6. 


u 


Kf»tiliff*tt4»  XVI ,   iKi'  ^AT.  Jß^ 

•HiS.  Ä¥HI,'  4171«  «T.  if28.>XlX, 
I2S.  43e.  XIVI,  113.  --  «U 
Roffe  der  Qe^wurt  ^ei  H^ 
i»  NtlkrtfngtMlHItaDC^n  und  'im 
TriiikwiBlter  XIX;  «»1.  ' 

itreninach^s  Soolijiielleti  XXI,  402. 

Kropf  XVI,  H3.  4ST.   ^CVU,  125* 

^Vm,  41t.  421  428,  XIX,  428. 

,XXY,4.  XXVI,  125.  —   Neuje. 

boreoer,    ober  deoselbeo    ^Xll, 

,3^7-^V,  1,Ä^.,,. 

%^p  XVi',  46^1.  455.  XVIII,  1304. 
306.  434. 450.46a.  467.  XIX,  48 

"•xxfv-nai'xxvy  u.toi  xxvij 

«205.:  etfT.  XXVlIii^  8021  -XXiX, 
146;  XXX,  6.  XXXI,  101.  448 
— ,  flberHrÜ.  Dr.  tiisciQsky's 
Drfrst^Heng  dewelben.iuiufrdbseed 

«  Bbfamdlonf  XiXX^  2001  ^v  ^ 

'  hl  die  Bfonohiclsweige  Bioh   er 
!  itrecitehd 'Xyill,  304.-—,  hehkn- 

')  deli  -  duhdi  Argentnni  nUtrieiiin 
XVIII,  450.  -^  durch  Cfsrnn 
•ohfCf e  beheodelt  XIXi  <7^  •^. 
g^eheiH  durch  IMiiMhraag  von 
'Mlleiifteln  fh  den  KeUhopfi  vnd 
In  d^  LoflNdwe  XXV ,  14  6.  ^, 
dessen  Bi^händldDjif  doreh  Kethe- 
terfsmui   d^s   KebHiopflDs  XXVI, 

"393.  ~,  Kauierfftdtioa  ded  Kehl- 
kop#8  ttiid  det*  Luftröhre  dage 
gen  XXIi,  428".  •<-,  oenee  Instra 

'"■MllV  4iir  Kir^rtenrieation  4itB   La« 

ins    lind  "Cur    Anaiiehung    der 
Ischen  HauthllduAg^d  aus  dem 

selben,    so  wie  cur  EMsprfttnng 

ion  PraMigkeiteni  in-  das  innere 
>  der  LnftrOhrd  XXX^  437.  ^,  die 

Znverifissigkeit  des  Kopferanlpha- 

tes  d»^eg^  XXIV,  Itd.  XXX,  1 
'  ^,'deisen'Beb«iid1ungdunehjiaBs- 
•  kaue  l/michlige^d  iEnplerSMl|ihat 
"XXXjti  -^,'Anii^enddnrdei'Tra-' 

cheotomie  dngegeib)  X^ll^  T7»  168. 

XVHI,  300.  310.  434.  XiXv  447. 

XX,  4231   XXr,   MI.  XXV,  50. 

IIÖ.    X!XVni,     187.    29a  /404. 

XXX,  0.  fOJk.i  XXXI,   26i  «48. 

— ,  Fflile    von  Trach^oloniie  ge- 
(•■«tt  >dlese  VrankheH  nebet   Be< 

mMtfngen'  aber  geifHske  mit  die-' 
'  ler  Operation  atisaimneiihadgeiide 
"Fnnkte  XXX,  300.  -l-  v  «her  die 
/V^sMio  4ei  fddna  ^»Mh  Aawen 


'  dnftr ' '  ^let  Tn|dlfe4tod^ '  XICS^ 
3011-^,  Treeheotomle  daffeffen, 
Nachthe4le    dtos'  an    langen  V^r- 

'  hIeibaiB  <dl9r  Mad«le  XVII,  fOft. 

— , in  der  leisten  Periode 

desselbo«  «od  ober  dletbiaweilntf 
daraet  rolgende  Dyafihngl»  XXill| 
57.  -r.,die  A4inuings0elh  bei!da» 
selben  als  hinigste)  bOd  wMtifS«e 
Folffe  ▼oül^llete/^fileipipede.ni  dei; 

,  Kehlkopfmuskelp  und  gii^^nrch  |^e- 
wirkter  Lähmung  der  Stimmrilse 
XX VII,   201.  — ,    Beitrcge   soic 

"lehre  Yon  denise|bedhiit Angabe 

'  eines  dagei^en  erprobiep  Heflver- 


fabrens  XXIX,  155. 


aufstei- 


(fender  und'  ahileigebder  XXIIi 

1 405.'  -^  vfl.  k.  •  Ang4iN»,'^  Briwae. 

—    bei   Scharlach   s.  SchaVlacb- 

krnpi  ^  otfdDipliliefMi'  XXVI, 

•200;'    '    •    "     ■:■•    '-— -    • 

Krupartige ' '  Af cliUoiie«  ^  •  Heaer- 
kottgen  dnrdiMr  •  XXVIII;  400i 
_  «^  der  ^Otckdarni^chleiÄhaal 
XXII,' 240.  '  "''-''    • 

Krnpepldcwie ,'  «nr  Lehre  dniN» 
XXI  n,  49.  — ,  Bericht  ober  die, 
'^^ch^  in  tieh  Monnieil'  Febitinf 

<  ond  Min  I8SS  im  Bospitale  St. 
Antoine  in  Paria  •  geherrscht  Hai 
XXVII,  136. 

KropIlUe^  s6hweVe,  nach  de^irin  dentf^ 

'Öffentlichen     KinderkrdnkeninslK 

tote  SU  Mariahilf  in" Wien  ■  b^ste- 

heiiden' ei|tehth6tnlicheri  Methodd' 

i'^iHi^ilt  X2X,>i94. 

liryAtalHinse ,  dfslotfirt  bei  dinem 
•ITiode  inr  CHernä  XVMl,  453. 

Kobmilch,''  Vt^fehrdn;  solche  sn  Wr- 
bessern  Wd  lefehtvetdtfolich  au 
machen  XXVIII,  I6l{  -^  s.  odch 
Mtlch.* 

KvpfersnIiAiat  fege«  Krnp.'XXfV, 
172.  —  und  nasskaUe  Umschtige 
ge^en  Itrop 'XXX,  1." 

Kyinose  s.  Bittilstfchv;  MoH)u!i''eoe- 
^oled*.  '  •* 

KyphosJs-^ratytfcn  PoliHnifc  Obb- 
thilMdo  XiX;  200:         *' 

Libmung  der  "Glied^s^n'  XVIII^ 
314.  •-,•  idiet^athhiche  KVUI^' 
50.  -^^  s.  die  6^treffedde ;  ^:  a. 
Pfindyseii.  "  •>'^         ' '' •■  " 

co^roroni,  d4k^  HdlAmfl 
XVI,  427. 


BroDchitU  XIX,  1^5. ; 

UfniPHiim  a^vxn,  273.. :  , 

<kro»Ui«  ßfißtih  Weji|>acber  3cikwe4 
MmMMtf  «celieilt,  XU,  I2ß. ;  -^ 
spMBftod.Maii  Tr^phe^oipie^ngAgeii 

kircf  K««chhia4^99  Brojidv»pi»eui 
«••i«i  BroochitU  pfeuc^pie^ra* 
«Ml,  4<milicker  Fall  ^IX,  422. 

Uiyng^tpiMHiM  XXI» 55..  — ,  Jinc- 
mn  sotchila  pi#  An^br/i  dage-^ 
gen  XXV,  1^.  , 

Larynz,  Fall  tod  chronjcdieii  Ulier 
ratione^  4le«|«l|eii  «U  2(erJll0^^n| 
4eaL  GanpienaegAU  mui ,  Kel^ros^ 

loikMeia  XYly  H^ -^y  ^t9lfs 
InstrnaieBt  tw  ddsffe^  IbiifAerisa- 
Um  |i4lpi  KnV)  »0  wiei  AMr..A.i|a* 
ftiekung ,  der  falfi:|i^  I|niifbil- 
d««fe«.9iif  dem.«r4ieifn^f(iur 
Mm^^H^ung  yfim  FiauIgK^il^n  ii| 
das  loiiere  der  Uiflröijrv  ^XX, 
«37.  -r>(«h1kapL  .... 
LaudanuB ,     grosar  '  G«l^    jf^voii 

xxn,aTj.     .  ,•    ..      ';..;. 

jLeltfir,,  |kb«r  d^e  ,  iMTfinkhafleii  Ver^ 
«üdernng^q  .denielbep.  m  G'o1g# 


Vdi*»  Bwi*t{  Jftwr  ,4le  dfA^fl 
ISSi^ge^ermht,  hi^bci^d«  lUaern- 

..  cpifißmieXxy»  23^,       4   ,,,. 

l^pr/i  «.  A.uruif  «uuurUtipmn  4«AQgeD 
XXVj  06.  

J^eukorrb9<^  XXI,.  60,..  .  . 

i4^b^  ^lundic^s  afs  äeüfpittel^  in 
dftr  Kinc^erpraxu  X^y,J6Sr   . 

JL,y:bi;fQbc0..  be(  der  sluropbulösen 
Ophthalmie, aber  ^i^i^elbf  yod.  de- 
ren JüebaDd^uftg  4urcii  At$fm'ik 
.  XXXI,  348. .—  «   Phetophobie. 

UeiUf^ri«  XXI,  62.     .  \         . 

Upp^A,   GeschwalMe  iWid/\Vi|r/(en 

^  d^nadben  Xil^.#;    '. 

Liquor  Ammon,  aiiMata^.  di^asen  An- 
wendiinff   ''^/  Kiod^iirVWfkl^Mep 

:«XXyi»  4«Ä«  .,      ,.    .     ,,l,...,  ..,  .       o  . 

Lithiasis  XXU,/Z8.  ,       '      ; 
Liih^tflinie  XVJ,  i^^o:  MlK  f^.,i* 
, .,  ^t\  ;eiae^<.  Paar  2williiig9]iinde«n 
JfXVil,  ?i3.  —  ^  f.J(liyrnb1i^en. 


P  m  «Oll 
ffui  bef!ediUr«rSYphilia'Xl\)l71 
363.  --  irgl  «.  3pPilWt»er,  .  . 
Ve|>erenuaadnag»  lAtfirslUiellf  j 

.xxyi,  K       ^  .,. '.  ;... 

Leberietden,  thrdniicley  bni  Kin 
dnm  XXVI,  .433i 

Le^rthnn  ,  '  detten  ^rü^Meien« 
Arten  nnd  Braats  durch  jodbalti* 
g«#  ^fl  XiVI,  183.  ^ ,  Scanlkmft. 
tel  deaaelbett  XVHI^  133.  .XX IV, 

,  45«.  •^,  pb  deaafn  Wirjtitf^mlt^il 
y9m  JodgebalteabbflDgig?  XX,  4 1 8. 

.  •-  M^en  angeborene  Ichtbyoie 
XXVII,  3(5.  XXVm,.  420.  -  ge- 
gen Rbacbitia  XXV,  iS5L  —  in 
Terbindnpg  jnit  Chinio  XXVII, 
310.  — ,  ist  leiae  iCeitlcVah  so 
groaa,  wie  man  btaher  angei^om« 
nitai?'XXYIIi-21V'  -  -l'-" 

Leberihranaeife  '  geg^n'  '  tbrolir^cbe 

Efcteme  XXVT/;m  ...",;.''"../ 

JLeibacbmen^q  aW  Ursache  „T«^ilFie- 


iitjiqtrijip  ))eil(i^dern,BWerKu^i^ 

d,ru|^^,i(J^^i3^XXJl,.J9„- 

Lobarpneaiy^f  f  le  .4&r /ßUDM^t|lf  •  lii^fien 
Lmigie.  iieffixeut,  ViiKarni^ha;^ 
einselner     Lungenlappcnen     and 

ÄxSii\m......,,,  u   ,  ..   ', 

IfßiW  I, .  )Bfir^!i^l  f  AV^,  W.  ^^.  er- 
öffnete Kinderkran^(^h^|ia  -da- 
f^lbf t  XI^  38«, ,  -.  v^Vicjji.  ibiar 
djft  Jn  d/en  .:3  letztei^  Jabrf  ^r  im 
1^.  prthpp|ldia,cbeii,  .j^ös^ifpt^.,  am 
Bloomsbfry-Square  daaelbat  ,be- 
>and<flvp.a  Fülle  WV,  ^Ql^  S^VI, 
239.  — ,  erster  Jabresberii;j|^'des 
Kjnderspiiales  Nr,  49  Great  Or- 
mond Street  XXV  ^4.  :/  '  ^' 

Luft  ihi  mebichllcb^ii  ^le',  Über  die 
Lehre  hlcrvöh  XXX,  159.     ' 

Liiftelublasen  In  4lte  Ltm^^en  1^6^ 
gebotener ,'4iber  dasselbe  XXlV, 

161.     ••-       '"'      •  •■•        r    / 

Uiflrohretv  «eilea  ]ii8traiiieall<.<s|fr 
(  fiftoapätuiaf  von  Fiftasigkeiusn  in 

daa  Idn^rta  defrselbcm  b>eim  Jirup, 
I !  sei  wie  .snr  AauMelnng.  der/  fal* 

sehen  Haulblldnnged  andfeiOrKau- 

jL^Ar^^ens^bnil^  ^.fdei:Je4;Kif^f^J'e. 
..  .r^Qde  ,  des,,  Mrup^  ußd  ü^pjr.die 
i  >i»W«en  (JjraMf.  (ok^iid^  by.. 
...ph^e  XXMI,.,5?,n  r-rlK  •,„;«. 


cheotomie. 


i»n'  y// 


M 


1^,  Pitl   VM*  lM^em^i6 

Mit  KarBiMiiti«A''^iDidb«f  Ion« 
i{vllli|ii|KlnBli  UM  BHiMiy seilt  ■d<l# 
rechteo  Lunn  XXVflf ,  2^1  — , 

SarDifikatioiT  de^^rfbeto  titartf  ^l^i'c^ 

deMfbeiiStVfrr,  20^.  ^,  idcireil 

•  XfJCtin,  t3ft  ' 
Idüt^o,  EM1is«M  tott  LiA  M  die. 

yMIrM  ftifti  /cbefntod(eif'fi^4erd 
XX|X.  352.  -^,  Kö»fdt>silk'di(H^^ 

«'flfci('x\Ml,  m--,   dereta  IV<?f- 
ftoderniilWed  ftit  Pdli^«  lAdi^eMre^ 

*  W'S^iihllW  XVII,  17.  i 

LiiDfeD( 


DfeoeBpbyseni  ^nii|t'Apii^i/iifato« 


dnlUrs«rk6ib.' 
Masern,  BelBcrkdb^  tMT  di«Mli- 
eMH^iMflr|fitt^lb6d8.datcig|M  XKl, 

26ir.  -^^  l^d^Mn«'  dibM  xiivi, 

iU.-^;  ilMei'>d«blliMiM«iid!aU 
iftH««  l^t^  %K:,  aM.  ^s  Ua- 
|»lMr»  Hril  Bf^iM^lir,-  tbd  44rch 
FfttfMbla^etfalrtf  üfXtll,'  Slll. 
llXTlH .  %i».  i~  ülfd  Atftdffaeh 
^leleti^itilr  Alf!  thdkfk   XX>VII, 

5ti.  —^  i^iiiTi^irMiite  xiucy  fva. 

>^  bbd  4S«4MI1aHi,  ffMNr  il^reD 
Yerwandtachaft  )LtXi  iik).>  ^  a. 
«.' Ildlli«ia:-  1     ••       < 

IIM4f^>|>f(9e«i«  XIFII,  21t.  ^^  Be- 
Hebt  o^t^  ein»  i5Mi«^  itiArbe 
t85l  iidelib^tt  6l4MlAaM'*ge- 
b^H6M  hat  K'ÜV, '2)». '• 

kr     '         -  -    •- 


'tM^ftflMMItteUerir  ^  \mr^^  l^\tiu»$\mmTmgtfBtitvfUai  b¥\  eMrMii  Mlei- 


XVIll,  16,  —  s.  cüe  betreKHden. 
'l^lferiijiy rtrejn  ft^f^^  bbi  dhieia 

Mftfde'  Tnrt  weh  Tmirifertt'^tfl'  Tu 
•••»*^FkWdÄ^'^XlX,^'«S!*'  •.,.••■. 

9MfiU&  kfdittdae'ir.'HaHiMtfl^eii. 
Maffen ,    Komqioiiik^li^ir'  j^a^eii 

■*  "xvnf  isi.'       •  = '' 

•"'XXf,  3rt:'^dde^  VicIttcHrDi- 
'-'[gtUm  :6e^  ir*t^bWldd«     dacb 

;;'d<«rt  Tt^ilfe  xxvir,m -^,  W- 

Magnesia    <|SifbfpMa    al^   erfotgrei« 

IWyiMayejrgifUiiig    der   Mntm;    p|s 
.  /  «Prsaclip.  van  Vill^yp^r.HyqpMa.des 

Neugeborenen  XIX,  445.  .],i; 
ilUndbealBr^  cdster  Btaich»*obed  4i- 
V.  alges  XiMlle^-4le4lteaiit«ft  iSae^en- 
.M  tibi  Square'  XKVIlis  <243«  <  — , 
i  >iwtker<i  'ieakU  obtr  '  dasialbe 
^  XXXI,.  2731  ".  •  ..  m'> 
Vadd^lb ;    ITypl» Aröbhi^ ' '  ^ctf^en 

Ud  <r^yeb'^B^aildläA1('  XffX,  hi. 

'XXIX,   •»;   '^SidfiaUiilHWdSche 

t^ntillAd^tt  kMi^eülOm^iZA. 
«ihiid   d(»r  Kindbr^  'M»fr   «Mdibe 

XXX,  440.  KUHi...!,     . 


Mstdtfhno'^Hd  Anet->Mli4bfMl«Bf, 
Phlli  dbVötf  iXH,  31t. '  J^  ^— , 
abiil-  dleielbtf'dtad  «i«  dii((^n 

'    "VoMQMtfMeiiMI  -     OßlMMneD 

'ixvif',  gto.i  '  •  •    •  ••••»  ^ 

Masldarmpoiyfitrrf  (^  Hiodeni  ^IVI, 

MastdarniTorfall   bei    ikaeH^  ^kX^ 

i5e.  ^^  H^ilM^  Mtth  AMmA- 
>-ddnM  d^l  vol-g^falleidM  tflMlea 
^kVI,'19:^.  -^;  ÜM^MlBtAalldftang 

durdi  ^a^'  dobei^M  XXiV,'  98. 
'  ^,   IMUterisatiaMMMbMe  H%k- 

gen  XXVI,   238.   —  j  dlf^ciniii 
ri  iagaten  >XJULI>^  '458«  •>    .  «  •  i>.l 
Masturbation    dKt   KiAddt '  wd  •  da- 

f ^C^  aiKuwendf^nde  |liitDl  :^:l^ 

fledlillailirebs  ^bti  tMe*i'  MaiüeD 
/IKttde  XiXlM/S96;      .  > .. 

ile!mtÄ^i<fk«ffk;  '¥ii\\   darotfftUC, 


•iel^^  *'.  i^.''MfeffkiJ«iiMrMiiM».' 


318. 
Ina- 


433: 


Merkur,  dessen« An|fffi|dvng,^,tder 
Kinderpraxis  XXV,  172.  .  .-p 
gegen  Cai^^fii.oria  tpyWi. 

M^orische  Verliftltnisse ,  derei 
Emffnsb  äbT  dl«  BlhUMitllit  äiw 
Kinderk^bilkb^i<cf(i  iXXrm^'T.^ 


«r 


Df  bei  >lieo^b«re- 
Mfl  XXVII,  «6.  ^,  mttci,  Miehe 
«■■BiifcilÜf^ii  micbe^  obDe^det 
GeiBBiiheil  der  inilHigebeMlen 
Tlier»  so  wdatdbk  XXX^  4» 
«-  dir  FtfMieB^  •  «eaere » Usler- 
mehnafe«  .  Amrüh^w  KXIV^  1 
aftS.  —  '^memmnltnii^r  iFiviieii, 
deren  Wirknng  ■»!  die  SAng- 
Ulfe.  XXV,  113.  —  Taii,Wlic#, 
TerCehren,  folche  ya,  ve^jb.CMern 
sed  leichtverdaulich  «u^ineciien 
XXVm,  161^  -7-  f.  «;  Kuhfii|ich. 

Hilcbtehorf,  dessen  Bedeutung  p^\ 
Kindern  XX,  1^2.  — ,  £>°^!>** 
der  VaccinaiioQ  auf .  ^«{enpelben 
XXII,  273.  —  a.  a.  Crusta  laciea 

lillliypertropbie  Nengeboreneir  ^ 
Folge  von  HaTariavergifittOg  der 
Nntter  XIX.,  445.  \  ^.. 

lilxinfarkte  bei  Animie  bach  Wecb- 
seiptber,  Mittel  dngegen  X^Yf, 

linerak|neljtn  a.  die  betreffenden. 

lipsbilonng,  eigentht)mliche  ^  inii 
liabelbrncli  verbunden.  XtVIH, 
2ti^.—  8.  die  be|TC|uende.' 

lonordua  XtL  63i     , 

loostmin  duplex  Dibnc>mbba)ic|ini 
XXIV,  317.  ,  ; 

looftrnoattit  per  inclusiönefi^  in 
der  Sakralgegf^nd  geheilt  durd^ 
Eutirpation  bei  einem  .ll  Mo- 
nate alteo  Kinde  XXVU;  13^1 

loDstmoaitftten  der  Kinder  in  Folge 
dea  Verseliens  der  V Ütter  XXVlII, 
41t. 

lorbna  eoernleü«  XVfl,   5.  -^ 
a.  Blauaucbi.  /.    ,  > 

lerphium,  dessen  Gebrauch  XXV, 
107.  _,  Wirksamkeit  kleinttbo« 
sen  davon  bei  Bmitkraikkhelten 
XXVn,  316.  — ,  9r  kleine*  6a. 
ben   gegen   Kedebknätcn  XXIX, 

315.'-  '       -        r-     .      ..     • 

losehns  ata  wichtiges  Helltaiittel'  in 
der  WtoAtrpra«!*  XXVf ,'  «W.  - 
^fgen  ClMil^ifty|fthdid  XVfll,  71. 

Mtochen,  Bericht  tiber  di«  Vo#k^mro- 
alsM  im.  Dr.  fl«  u  ■  e  trieben  Eli» 
darknkpllal»  i'om  l.iAsg.  1849 
MadaMa  1850  iXV»^  ^23. 
Delsfik»  Benohl  tv^m  ^^a^Mhtr 
B.  Des.  1861  XVm,  387.  -,  BMfl. 


>6bei)  äHMvkuU  Jinaar,  F^brtar 
n.  lflnD(863  XIX,  164.  --,  Deigl. 
von  Aug.  1852  'bis  Aug.  1653 
XXIf  266.  *--,  Ddsgl.  von  AofMt 
bM  September  1883  XXÜ,  6.  *-. 
4lfesgL  von  lanuar  61s  April  1864 
XXIII,  103.  — ,  Desgl.  vom  IcAag. 
1856  MadaMn  1664  XXIV,  & 
— ,  Desgl.  ober  die  Monate  A|lri], 
Mai,  Ibni  1666  XXVlII  ^  91.  -^, 
DesgL  von  t866^t866XXX,26f» 
— ,  Desgl.  von  August  1856  bis 
Aii^st  rl65r  XXXI,  121;  -^, 
«kerapenüsebi  Veraaehe  und  £r- 
fahrnngeii  ans  dartig«m  Klnder- 
liOsptore  XXV,  151. 
Mund,  (Iber  ge^chwffrfge,  enlzflhd^ 
liehe '  und    bratidige   AlVektiötaen 

desselWn  XX,  344. -, ^ 

vgl.  a*.  Homa:  -^ ,  GangrSnf  des- 
^elbcrt  aCXVnr,  320.  —  ,  Krank"- 
heiteh  '  desselben   XXVIH,   297. 


— , s,  a.  die  betreffenden. 

Miindbrand' nacb  Masern  XX,  284. 
MAiskp^rregung,  und  Kneten  inr  B^ 
:  ^andlqng  cfes  Sk)erenf  »agebo- 
rener XXVIII,  421. 
Mnnkelpartdysen,  idiopatbiaohe  odel 

esseiltielle  XXVIj  876. 

Huiterm«1er/'deren  Natur  «nd  Be- 

:  handlnng   XIX,  459.   -^y   deret 

Biruhtur,  £igenthflihiJickkeiftn  nnd 

.  Behandlung  XIX,  144.   -*-   vgl. 

Geffissmuttermftler ,     Pigmeiililii- 

,   l^r,  TioLiMigiekMiBieen. .  , 

MyeliUs  XXvi^368.^i.  t^SpinJUs. 


Nabel ,  ein  an  demselben  dftfü*  ge» 
.bli^b«WDa  Divertikel  deaDtBndae^ 

mes  bewirkt  Inversion  XXX ,'  56. 
Nabelafterkn.  abej;  die  Obliteratiiii 
..  derifilhea  XP,  144. 
Na^lblntnng  nach  Abfallen  des  Na? 

bels^linarrestes  XVUI,102.  XXL 
'"!«:  -i,    idiopalhiijch^,  N^ugebtl- 

re'iier' XXVIII,    33:     —     ▼*!. 
i  Oikphalorrb^gie.  n.  i/ 

Nabelbmcb  verbmldM   ml^  elgisn- 

4hdmKcher  Miaabildnnr  <  >  XXVIII, 

288»  -^  dar  S6nglinge>  KolMio« 
:  «ügagaa  XXIXf  455»  -«  vgU  a. 

fiiompbalus« 

8 


.  I  defi  mMroltkonmimett  SehUkssang 
^i.^Qrsellieii  XiXlV,  141.     ' 
hmißltk  in  <dm  Mrper  vim  i^Uitern 
,  gel^ntvFaUe'iliivon  XJIjXr  IM. 
VMtnltPifeutey  derJifingMii^  XV], 

übpbteOV  gtf  eit  TaaNK  ftvosa  XXX, 

N««elii  der  Hfofikr  xWl,  (3t5. 
ir«iei»l)lHiaA$  dMeaiSUlUngXXXI, 

.157;-.   '    . ./  '1  •• 

f^enkB^chfin ,.  FalLrOn    MeluJDse 
detadboi  mit  2<rstdrii»g  dei  Gau 

•  loeiiiegjels  andl  chroniicber  Dlte 

ration  des .  lüarynx  XXYli^   U2. 

Kl^ri^  l^icarboiiicijm  g^geo  flie  i^ai)^ 

(,.,gg8  Qr«uiie  X^V,  3^59.  373> 

libkrose^  t'AlJe  d^vop^X,^  92.,— 

,  a.,  die  betf^ffenden  Knocben. 
r(ßphritis  albiunrnoaii  XXX<,  fii.  — 

-  joarli|lino9a)  Brecli\^9i,mtc;in  dabei 

XXU,  ?^.     .... 
Nervenileber  s.  Febfis  nej'yofla,  Tyr 

phns. 
Ifervenlöiden  ab  Fdlgö  von  Zalni>- 

f ei»  XXVIII,  «4. 77^  8.  diebctref. 

fenden.  '^ 

Mnrenayfteaii  dessen  VollkoraHMU«! 

heil   im  Xlndeialter  als  Uriaohe 

ipi|pp||ier  Krankhi^ilen  XX,  4t9< 
Nenrenuifalle  «nd.  KrAinpla.,  Aber 
t>  idortli  B^ehungen   iu  Rheiina- 
.  i  iismus  und  i  Herätanhheiten  XXI, 

Neugeborene ,    deren  -  Krankheiten 

.'MK.'a.ZlU  XX^3fl4..^^Kraiilki. 

heilen    und    Zustande    derselben 

8.  die  betreffenden.  -—  vgl.  Sfiug- 

Nmhooi^  '  Ytkstadia  dn .  deaae« :  Folge 

t'XYMl,  3Ö6.  >i    .  . 

lfeufos«n,  lieherhafte    h«i  Xfndem 

XIX,  445.  —  s<  di^  betreffenden. 

Nlfcl^r^olff.XTt,  293.  XVt^I,  4p6. 

I(j/^jee,upd  fii)i;nlail(er,  deren  FoUen 

.  heS  Dydrop».  renal;»  X,VII,  ;;86. 
Nieren,     Fall    von   Vendun^tang 

•derselben  XXIX,  «437.  -<-*,  deran 
jiV^iMlten  im. Scharlach  XVI,  72. 
MlVfeuäflhktlonPB  hei  8c1iarYaeh,  Be- 

'  raerhuDiren   dariber  XXU«  flT 
130.  ;    n,  » 


MMMi^vvhea«.  «n»  VeHMet.'ili 

.Vetbindeng  tai|  leniBMaehe»  .£a- 

*at«edt«:'XK,,'27K< ,    , 
Nierenltoaoiiheil,!!     Bdghtfbdw  ,•  s. 

Bfighladie  JCrMUeit 
Niefenatein ,  dkbgatag  eieea»  aoMen 

hei  eine«  Kinde  XXX,  Mti. 
Noma  XVI,  ftl»  «-m  .  V9I.  ,.'e«:<9l«id, 

deaatn  AlthlioMn  ««c. 

.    ..  •  .   ,  ij 

Oberlltipe,  deren  itekiebige  Vei'gros- 
'  aerung  '  bei    der    Hagen  schar  ten- 
operation  '  mittetsi' .  eines   neuen 
Yerfahreos  ^XX,  454. 

Oberschenkelkopf^  Aiuschneiditng 
desselben  bei  vorhandener  Karies 
XVr,  287.  XVII,  87. 409.  p-;  a:  a. 
Feiiinrkopf. 

(yedem  s.  die  davon  betroffen  wer- 
'denden  Organe. 

OimqUIqhtigwerden  der  SfiuglinM 
XXlIi  272.  ' 

Obrenaosflusfl  kleiner  Kinder  X!|Ct|II, 
182.. 

ObrenenUandung  XtIX.  ^  T.  17(t 
,325. .— ,  katarrhalisehe  .  als  Vir- 
sacbe  von  Karies  und  Affektion 
des  kleinen  Gebindes  XXIV,  46X 
-^  vgl.  a.  GehOr^  Otitis,  Parotiti«, 
'  Schwerborigkeif.         , 

Ohrenheilkunde,  deren  Rel'i'rni  XXV» 
l40.  ' 

Ol^um  Amygdalaroni }  dessen  An- 
wendung XXYt,  '429. 

Oel,  jodhaltiges,  als  ErsatzitiiileJ 
de«  iebertbranes  XVJ,  13ß. 

Omphalitis  XXI,  144. 

Qmphal^rrhagie  bei  Neugeborenen 
XXI,  128.  -^  s.  ä.  Nabelhlütupg. 

O^raiioneq  s«  die  belreffeiiden*,'.,;. 

Ophti^ainia  vg|l,  AngeiientzfliMlüliir' 
•^diphAeriiifa,  dere^  SyinpiWP«> 
Vefflapf  n^d  Behai|d].fln^  XXIX, 
4>8.  -tr  ri^mittenf  infantum  XXI) 
167.    405.    —  scrophulosa   XXI9 

W.  405,413.  XÄUI,  417. 1 

flbeir  diel4cht4«he^  fxii  dfiraßlben 
.und  deren  BehaQ4InPf  d^rch  A^ 
aenik  XXXI,  348.        ; 

Opiam,  dessen  Atf^irendung  in  Hin- 
derkcaiAheiten  XIX,  822.  XXV, 
187..XXYI,  429.  ^  in  klaidea 
finbengegea  Kencbhuaien  XXIX, 


MmmviüsB^  WkM  üiM-d^Mll 


Or«aBiMiif,  kWdlJdlin  Bi^Mkttn- 
licbkeileo  deMelbeo  XV1|,  447. 

OlOioyfldie,  Beitrige  hiöriii  XtX, 
345.  ZX,  225.  — ,  ^eren  tte/orm 
XVII,  370. 

iiiMtnte 


Ol  brefo^atii,  ¥«9««  de^.  AaHerea. 

Lanelie  ieiieÜen  Xßt,  201 
OM»pte#M  V  '  MiMler  l  Ktif^M-   iil 

deaselben  JtVI,  28».    • 

Oüe^MMikikoad,  det^  VerWibiss 
aur  ftli^lts  iy{,  2$t.  424.  - 
••«  ». /KiiMliAämir'eicIiUDg. 

Oliiu  iBleroff..XXat,  406,  —  ycl. 
a.  GeW,  Ohr«Dentzattdmi|[i^%- 
MCiiifi  -SchwerkAfigkeit, 

PidiaftriJi)  6eiUige)uenu  XtX^Ub. 
XXXL  ^41.  — ,  LUeratur.  dersel- 
bcTlVtt,  Ift.  -,  WjklOljCit 
|K»|»ii1Srer  Vortrage  darüber 
n:¥lll,  281.  ^  B.  a^  «.IMtif^ 
lli'atfkh#lMai'    ' 

FtealyacaXXVI,  366.XXVU^44t. 
d«reft   FaAofegic^    ond,.  TJberapie 
C^V.M-1S.    f^9   a^auitomatische 
^1,  3M«  —  d^rfusiekiaio. 
Dathifche.  ader  ^e^tielle  X^VJ, 

Paraljt«iche  Aifekiioneo  der  fiitre- 

AitAten  XXI,  ,187. 
FlBsaait«0,<(»Mig9aar^Blei  dagegen 

xviri,  IW. 

ParUy  xweitea  kinlerkraniKeabiiaa 
daaelbet  XXU,  2(2. 


FkMlii#  XXIV,  Sri.  XXIX,   96:  -^  (>UviUf  XXIt,  4l2i  XXIII,  137.  — 


dang,  Otitig,  SehwerbOrigkeft« 


IMäpmffilg  XXiV,  iHi  ^  NefigVi' l^ieuropneumoiiia  XXXI,  440. 


boreoer,    desa^  •SteieMnMkdig 
M  »tphm  X^IF,  870.  —  ^  al^ 
HasllMeltos  angebereiier  6y)>ki- 
ib  XViV  407y         . 
Penis,  Braad  diMelbtfiir  beiüaia- 

uOinitJcy»  XVU,  38% 
Pepain,  ttbier  daaaelba  XXIX,  241 
PerMaytia  der  Tibia  ^Vtl,  102.  , 
Periiooitia    durch    Auftreeketl  dea 
rnMmmf  memohhuki  «id  Am» 
kriecbcB  tob  8|Milwate«rdf  M  die 


phuloae,   ttberTdleadlU   XXVII, 
1621,.'  .«•.  .::    I      •    ..    i.'-| 

FeiaMMirg^  «bar  doiti|^.  Kiiidai'4 
kaapStal  XVlIy.t  2231'««^^  Bericht 
Ober  daaaelbö'  KioCdlBlboapiliil  von 
lMC-51  XXY,  ffl.  ^,  BerioM 
über  daaaelUer'tob  li85d^53  <  XXI, 
gg.  ^\^  vk.-:  voa  185V-1855I 

PeyvvM»  Driae«,  AffeklioB  derael- 
kenlHlialute»  KioUerkiankheltadl 
XVIII,  452.  -*^  deren  Ycrln- 
d^rmig  bei  gaka,  kieitoeii  Kinderili 

^  XXVI  ^    181.  XXIX,  113.  /    / 

PBege  aaldWaiHiMg  :der  Kiadar 
XX,  802/ XXI;  800.  234. 

t^geddaiaahe  AiaktieAen  der  Kin- 
der XX,  284.  .   /" 

t^hartrax^diphihartHaobe  fintsdadund« 
dtaaelbM  XVJI,  134.  ^.  aw  a. 
Bcbhidd. 

t%Ttooa6 ,  «ageboy^ne  '  X!V1I ,    3S0. 

•XV!«,J»./  ■    .•     ' 

thlebitü  anbbvraliva  XXVtl,  312.. 

XX^||r^  |lÖ.  -^  vmbKicallsifX,! 

,202'.  , —  lind  .Trismys  h^i  Bxom-, 

phaiuV'xvlijiiö.     .;     .;       ' 

t^hotophobie  bei  HbrDhauifleol(en 
XXn„341.  ^.fl.  L^M4^u..       r 

t'k^aiognOBiie,  Aber  die  Veffitidfeir- 
ungen  in  derselben  bei  kraal<6n 
lidder»»X^«5.   :  :    'f 

PSar  ia'ataf,  Tttberkeibildaitfg  in  der- 
selben XXI,  149.  /.  > 

^igdieatmilet,'  angebogene,  deretft 
AaeeftigttBg  XXVIII,  398/--  ^g1. 

,  G^ft^mmidmiftler ,  iMuMermiMr» 
Telangiektasieen. 


tind  faenoiotkoj-ax) , 
XXX4  167. 


FaJ]    davon 


Pnenniooie   der   Kinder  XXX,  432.  ,- 
XXXI, :  44Ö.  —  ,   Chloroformelp- 
atbmijibs   dabei    XX!lV,    434.   — .| 
Anwehaiing  der  blutigen  8chrdpf- 
kopfe  dabei  XXI,  1.  — ,  sfeihoa- 
koplsche  Zeichen  dabei  XVI,  227. 

Pnenmoiite '  ^aturfbirlii  XVIt,  3t9.9 
-«  dkMtika  Oi'XXiy^dO».  >--  loba- 
ria  XVII,  370.  —   und  Hydreee-  • 
phalua  bei  einem  Kinde  XXYIII, 
415.  ^ 


thiebmothorii    ni<  PldMllU|*)All 

t  4wtin  XXX,  167.      .  '  •<    ; 

Pocken  XYII,  97.  —   vgl.  Variola. 

PookeBepitanie,  innare  Avw«iul«kidL| 
4er  Yaccinalymphe  WihrMd  eiäer 

"aolcheo  XXXI,  155.  .   > 

Pölikliiiike»  für  kranke  XMfer, 
deren  Nolxett  XXVII,  I.     . 

Polypea  w,    die  belreffeoden. 

Porrigo,  Mittel  dagegen  XXX,  St8. 
«-«  a<  «.  CSrind,  Kopfatoachligt ,    : 

PoilbitiB  bei  kleines  Kaabdn  XX, 
355.  XXXI,  249«  .!  < 

Pragf,  Gboleraepidtmie :  iaselbsi 
XXV,  138.  ^,  Jahrekbericbt  Ober 
dortlgea  FraBa-Joieph;Kinderapi' 
ta1,betr.  da»  Jahr  1865  XXVI,  208. 
^-^,  fieridit  .  Ober  dasselbe  fflf 
1856  XXX,  132. 

Proceasus  maatoideoa^Vereiternngeti 
in  demselben  XVIII,  180.  — -Vbr 
miformis,  dessen  Anfbreteben  mid 
Anskriechen  voa'  Spulwürmern 
in  die  Bauchhöhle  al«(  V^che 
Yon  Peritonitis  XXV,  317. 

ProsUta;  Krebs  derselbeik  XVlt,  424. 

Protein  gegen  Skropheln  XXlt,  l2l 

Pruritus  vulvae  in  f^ölge  von  Wflr 
mern ,  Salpeterbftder  '  da^eg^n 
XVI,  151.  ^ 

Pseudoplasmen ,  Bpltrfig<ei  tu  d^ren 
Histologie  and  Therapie  lUUU, 
307. 

Psoriasis  guttata,  fioldachwefel  Ai 
g^n  XXV,  05.  ^  gyrata,  Mitlel 
dagegen  XXV,  06i    .        . 

P«ls  der  Kinder,  BemerkoiifeB  dar- 
flber  XIX,  152.  —  lier  Neugfe- 
tbertnen,  6ber  deaselben  XXVII, 
307. 


von  AnneiiMUelitf  MüttsMdLk^^ 
.idctaeteH  X1X,>II40^    -^<><t      m 

esjiiratidnBltpparnt',     'ober  'einige. 
'K/ankh^itei»     desso\beii  !  JL^ni/ 

iB0vdcci*atioav  ■  WtthMi-ittoi^htea 
XVII,  420.  -  vgl.  VacciMHiMi. 


Pnnktfon  «ir  Bebaildleng   des  Bm- 
pyems  nach  Scharlach  XXII,  124. 
.      -  der  Brust  XXV,  201.'  XXVI, 
437. 

Purpura  haemorrhagica  durchSchreck 
und  Angst  erzengt  XXVllf,  284. 

Pyopneumothorax  bei  einem  eih- 
jihrigen  Kinde  XXI,  142. 

Qvecjrkolop,  Kemmanikatieii  xwU 
sehen  demaelbn  iiod  dem  Magen 
XVIÜ,  153. 

Babies  s.  Hnndswuth.  .  ., 


.1 


Rcteplirkuiiit  X^Xtllll,  42W:.'- 1 

Rhabarber  lals.  wahres  YeJikfii- 
Hausmittel.'XXV,  .liO«.  .•     .,:  :. 

RhacEitis  XVh:2«ä^'<Vl!!,i5t.X*',' 
12T.  161,  XXH,  3WI.'  xi:V,3Ä, 

xxni,34.  x^ik,  148.  Ä      • 

— ,  ober  die  HeftkralV  de«  LAihr- 
thrans  dagegen  XXY;  155:  XX Vtl« 
21.—,  angeborene,  l|ber  (fl^selbe  * 
XXX,  450.  — .  'EinfTuss  dei*  Virc- 
cinatlon  auf  dieaelbe  XXIIJ  773* 
— ,  deren  Verhfiltniss  fur  Osteo- 
maläkose  XVl,-"«*5,  #24.  — ,' 
-  ,    Praktut"  '  deü  Fehtur  dabei 

xiii;w.        ;•  "  /  -^ 

Rheisaiiltiache  Fieber  .der:, Kinder 
XX,  392.  —  Krankh0itaa,  a»  lUe 
belreffetdeD/    .     ;  .  i 

Bheumatismüs,  xar'P^llholbgie  des- 
selben XX)V,  129.  ^.  ober  4ie 
Beaiehi^ngen  •  ded  Sblbirldc^  sn 
demselben  XTSVir.  408.  -^  ulid 
Chorea,  deiren  Verhiftniis  zu  eAi- 
iliitter  XXVr,  127.  —.und  flfei^l 
krankheite;!,,  ufeer  ceiet  Bexfe- 
huiigen  zu  den  IVervetttüfallen  An«f* 
Krumpfen  ^1,  149.'  -^   acul&s 

.  XV!,  3»6.'405.  '^     ' 

HindlliiischAee/  al«  k^AÄJges  Ifillfil  | 

lar  ^^Wtobe  vAdßeiiei^deiXX, 

423«.     ,t .   . . '/  ■       'i\  "i 
AoUtiioAskrampll  ^er^vv^r^jger  Fi|l)  i 

davon  XXVlIil,  .418..(. 
Rothein ,      Bpyiqrkiiagi^q ,:  darttiM^r 

ÄX«r,.72-,7<.:^a.l|wcrpi„..:r 
diottlera  iincloria  gegi!!^  Hdf^ok  dW 

«iaUlus'<KXiXi;  >228i    ..•     '    ..    ..'I 
Rubeolae«    Femertn/i/geW'  9tii€bht 

XXWi't^.H  —  s.  V*sern.     '   * 
Rückei^mark^Vxnpkheiten  XXVT,  ZifiJ, 

Rtt«iwr|it.p'  $^Mir,|j^räBMliiii>ft  der 

f^i;^4^,s^Sc<»MosJJ!.<„.,   ..  :.  .,.; 


litiillaM>i  ftüürtgü  jUitMM 


i..fieolioai»;  . 

hhr.  rpi»rtMrt 

a.  Dyfenlerie. 


iSiiy  per  iMtüfioneiD ,  :c#li«ilt 
^ufdb  b^itpiniaii  ,M  eineoull 
UmM»  «bau  KM«  XXVU,4S3. 

SdMMiMuiabi««  XVI,  293.  .. .;. 

SdiTHioB  bei  KmdemvXY^v  4S3- 
Ui,  l4ai-rr,iff«««.H»ont»«e4  Mi^ 
ehioricam  4af «9«!»^^^^  ^i^ -- 

StlfifteiiMtr  gegen  :FrQri(Hs  .ml- 
ne  w  FoJge  veik  Wa«in^cii,XYI, 

Salpeteriiare  gegen  KeuchbivleD 
uUJ^tkm  JUX,  Ml. 

SameMsiravg,  «»kysMila  Hydrokele 
defselben  XXIl,  404. 

SanDiii«,^  ffberi  deiHn  Wlrkungi  bei 
Kisdcni  XXUy  i^  ->,.,  MrikwUr* 
dige  Wirkttig  deatf^lben  »nf  den 
HmX»,  le&i  -^  i^ig«|i  Baikd. 
wlraaer  XXVI,  i32,  .  /   , 

Siifeii,  detaa«  WeiHb  Iftr  4i0.M<U* 
leriXIX^^T.  <  •;  ti  '//. 

Siegend»  vgh.  Ammev^i  9rpiat 
wanjBn-  -  ' 

SiDglfage,.Fs)l  ve»&y|itriMem  Fiefoer 
beiidneai^  deaaen.  Nuttec  ender 
aelben  Xrfnkbeii  lilt  XXVU,i37: 
— ^^  fclwtffshe.Benigikunge«  ttfaer 
dieaelben  XIX^  113.  ^»  Beol^Uung 
der  «feuti  iHrben^iage.  devaelben 
aar  .EiDge Wohnung,  io:  .eine,  na- 
t^rgeniäMe  lebenvordnung  XXI, 
230.  -T^-Smwklittng  von  <iiflen 
«nd  ATsaeiatoffe«.  daricb  die  Sin- 
genden avf  4ieae1beA  XX,  (195. 
^,  deren. Krnabbeiien  XIX,  73. 
371.  —  vgl.  Neugeborene,  -r, 
UmiMitHtn  \  «nit '  ^naMindo:  deih 
selbe«   $.    dio  betredB^nden.. ; 

SttflA/.  «btfi'^ie  :iadbalM9en  Jl««e- 
itl<pidtoi.dn0elbai.XXUlT  Wk 

SAülelfralUnr  M  ei«««.). Kinde, 
IieMMti«nXIX;«.A09.  tv 

Sebadelbnodbeir^  .«penlaiiMeataiaii- 
deneKnodieidttpbeg  «irdfaiielben 
Tax,  30.  «^ «/  deren  Yerletanng 
m  Verbiii4aiif  ilU.<3oMi<ii.M)ij.«e- 


,.  i0bft:  Xm<'  aWi'ftnbl  OlgWIlMNi! 
JÜ^^r  AnauMba  i  «na.,  ditni^^lhen 

XYjüI,  448..  -   :t   I-    .«.•..  -■; 

Miamhaareveriniuiir  KXXI,  g44. 

Sdiifrlacb  XVI,  5öt  Xlmi  114. 
234.    Xim,  l52:''X^^rtl,'145. 

'"XjDC,  255:  — ,  Klpttssim  HiiU< 
'  in^eaaen  Folge  ^XVH,  «5.  S 
eigenthflmliche  Forp  von;'Äeli- 
rinm'  dabei' XVI,  4ftl.  — ,  AlWs^J 
üoiien  der  kcrdacn  H«ute-d*bel 
XXIl,  lU.  :^,  KohinTafoittn  daftel 
•XXV,«e.  —,Yci1i»lifcn  derbere* 
dafceiXYJ,72.  — ,  PR^fc-enaffelilfon 
dabei  XXII,  in.  130.  —,  sthM^ 
mig-eiterige  Ausflüsse  ans  der 
Vagina  dabei  XVI,  171/ -^j  über 

1    das  Y^hflltniaa  der  'wtasersöcli- 

,  iigen  Eügüse  au  dicaer  Kraiikhe!^ 
XXX,  32t.  r-^',  BiilrÄjre  tu  Bf 
ainThcrapHB'XXXI,  301.  —  Bei- 
I^dono^  dagegen  XVI,  138.  XXXL 
4W.  — ,  Ftlie?nreibtingeh=  dag«^ 
^enXVlP,  !28.  210.  '  XXr,  289. 
XXV ,!  06.  '•  —  ,  von  '  denr  '  kal- 
ten tTefaei'gieaaniigen  *  bei  dlriC 
nervösen  Erschein  au  gen  und  be- 
aondera  bei  '  dem  'fiebeilVaffen 
Delirium  in  dieser  Krankheit 
XXIX,  '4*9.  -i-,  tibei*  den»e1btffr 
und  deaiteuBezfehurigeÄ'tiiltb^n- 
hiaiismug',  Aerzentzflnd'^ng  und 
Ei^elssbarncn  X^VII,  408.  — , 
Inkubatiopaperiode^  uira  Au^gttnge 
tfeaselben  XVlt,  058.  -^;  aeilener«^ 
Ausgfln|(d  '  deaselbdn  aIX,  291. 
-^  und  seine  Ifolijed  Vom  hfcma- 
tof^atbol.  Stahdpun^Kte  XX,  t.  '<-, 
dessen 'kbmbinfftion  nrit'^Typfrua 
XYIII,  440  ,  —  ,  Bluthki'den  da- 
nach  XXtx/  108.  — ",  Emj^yem' 
natli  deAiselben,  'durch  PiitiktioHk^ 
behandelt  XXIl,  if24.  -^,  daUNch 
entstehende  Wassetrsncht  s.  IJehtir- 
lacKWassehui^i. —^  z^et  'MM  htli 
derselben  Person  [SfXYIif^  409.  — 
^nd  ilasen^abeV4eneirtV«twafiil<^: 

acbnftXXX,  180. gleldbifftig 

mit  Cholem  XXYU»At-T,«oa/okRVB* 
nender,  Falle  davon  XXVI,, 426. 


Seh«ilaeb4ng«ii«v  Xsnierlanfion 'deic 
Schlundes  dagegen  XVI^  161.^«-, 
aber  dieaeU>«t  iMd'4ie;dwat^ert: 
bvnilejie  J>Jpkib«iiU»  «X|;iyi4^. 


MfttitaiÜBpideiDic,  vor  i^bir«  v«nl0rilirMMlHiM^t 


tberitifcher   BrAane    tt    l^reytn- 


Wild^/XXVHIi  19eL  «-,  eÜM  A«f     CMot^  Dlirf<fa^iHäiad>^  ^  OäÜ^; 


XXIX,    1.   176.  326^'««u-iv|l.>a. 


i^glivobfn     Krie0f9chiffeii    185i 
.  vorgedoimireiie  XaII,  /t$^. 
ficharlfk^fneselepideniie  id  nati  «m 
.  Ribniu  pur  Wini«^  lÖWL.  XXVI, 
-,449.     .      . 

SckarlachiDfektioni  4o8f ere  Anwen 
.  iiiQg  der  fewigffiure  xur  Verho- 
.  Ivng  dertdi^^n  XVI,  [Sl. . 
$Gl9arhichkrup^  doMen  BekandJimg 
,  nii  Braimtvein  XXVU,  461. 
ScJianlachwaMiersmyht      XTI^     72. 
.  XXIX,   130.    -r,    Kor  A($tio]Qirie 
.  und    Proffoose  derfelbeo    XXLL 
.427.    XXV.  41t. 
^cheid^,.'  Auaflqsie   auf   derselbe 

im  Scharlach  XVI,  \U. 
Scbeidenhuiit,  llydrokele  donelben 

:;KXH,4<>4. 
Scheintod  N^ag^eberenor,  ober  den 

i<aelb9Q   und    desaeo   Bfhaaqluiir 

J^X5(,l,  4Ö.  -  a.  a.  Aspbyxie. 
$c)l^iiilo/iite   Kinder,   <^infadiea  In 

,a4rKmfnl    beim    fiinblaaen    der 
I,  L^^g^^    bei    denaelben  .  ^XtX, 

352. 
Schielen  der  Kinder  IvH,  J»3. 
Schlnfaucht,  aponlane,   mit  byater. 
'  Konv^la^onen    und   konaekuUver 

Chloraae  .  «na   morf^liacben  Vrn- 

eben  XXL.atl. 
Scblafwandel ,    Arlemiaia   rulgaria 

«it  Aaa  foetida  dag^f^en  XV^  19. 
Schlang,   jokala  Anwendnn^   von 

Ar^eHnitteln    bql    KranUeiien 
.,4weIbe^,   ISX^     M.    — 

Phacynx« 
$cbliiiidkrankbeilM  XXVm,  291 
$<hreien  der  Kinder^  über  daaseloe 
,  in    aemlotiacber  Uinaiisht  XXVl, 

422. 
$cbrp||1iOpfe.  b1ntig€|  in  der  Pneu- 

mi^ni«  jpu,  iä 
SehwianebM  XVI^  Zih.  ^  •.  m. 

Aplrthed. 
9dmattgerM)lfäll^tfi«l0illl       XXm, 
••I#l. 

SohwedMbt»  HaOgyMialik  i.  IM* 
gymoaülu 

S^Hlreffctwaatfer^  Weübaoiif IV  ftfen 
iaryngltit  ckr^ilai  XSLX,  IM 


Parotitia. 

Scolioais,  Einflnaa  Ton  Bruaikrank- 

heitenimd  tifi«>eaooi«M iaü flta« 

fyeMi  daraaf  XVia)  t4it<^li«- 

bUnali»XVIy  Mt«  dlS.  iXJ^m. 

^  ^,  paycMn^t  VMmm  kU 

d4reA    AUeiilg«.  Uptach»    TOOL, 

329.  ^  ^  v#l.'  tt  hoidkpmtmw* 

'  kitümkttAig^n,  •    ■     i  '    !••-!'>  ■  .  .^ 

SoMpheln.    fcrophnloai«  ^d.  Bki^ 

ph^n ,  •  Skrophttlue«    < 
Sektionen  bei  KMertt^  MtllKvaa- 
dlgk«jl  damuf  an   vtffW«kideiifor. 
t^roiier  «orgfaH  XX ,  Uti 
Bemiotik,  aber  dieselbe  XXXl,  1. 

fSlv' 
Senega  als  Ütfiflidk^  Mltfitlel  id 
verauhiMeiiaii  KNinkMial  XXV» 
171.  •»   • 

Senna^  tfev««  Gebmnekr  XX Vy  ITir 
8eMtf<i4Haniua,     den^    i)nrai*llukff 
•  destolben  XXT^  149/ 
Btsp^iiy  'Belnrtnd'ache^ttdlielliMAi- 

gegen  XXXI$^2Yi' /       >      •   '^ 
SMcTdM  N««g«boiidn«rXXV.  SM.-- 

XXVH,  163. ,  dteaüBthtMl. 

Innt  miatcdai  XnetMa   iM  Mm^ 
kelerregnng.  XXVIII,  421%^  «<-, 
tttehi  *  CMlMi«t4a«i '  XxV ,  lOl^ 
Bkotbutiadte  Kaoktxi«  k«t  Kindern 
XVm,  316.  -^^  Ygl.  «.  Bio- 
macM«    dii    dia  •  bM#eteod«B 
Hft%nlieiteo. 
8kr4ypke)ü,     dliinif|/    BMwndlnttg 
dentflben  XX  $  139^  ^y  l^roiMn 
dagegen  XXIi)  l2i.  ^  Md  An- 
gfektiiaie,  Fall  toti  einer  efgidn- 
tküdilkhMi  V(fm  datM  XXVI, 
434.  ^  «kf  Tnberktflii,  Afltkh 
gie  «ad   V«raiA«edekiMl  denel- 
ben  XX  ^  137» 
Skr^bmoa^XVlflyBli  XXX,  149. 
331.    XXXf .   404.  •--,  Aft«»««. 
<d«»g  &ti   Mdea  dalMi  XBV^' 
4ftti  -^5   tUt  di«  HailiM^  i»a 
<i«b6rthrtMi    id«||[efM'   lOLWt^' 
21.  — ,  AMrotfung  hy|Mnfmli- 
adlet  HalidiiMan  XVll«  aOO.  ^. 
I»  B0l#ie»  XVti  194. 

XXfl,,M9i  ^  te. 


lükiP«!«  IcÜKMem  XIKV,  «3. 
-^  iitAtelr»iivttr0ilarwif,.XIX, 
132.  — >  Kiries  dtt  ImIia»  Afir« 

■ii  fiikiuBg  ■  61560  fbiMli««  fie- 
Iiafc6»  XXIV,  U».  -.  Kratklitl- 
len  f.  die  balf^ende». 

it««iNiiolef«  ,    Summer  •  €«in- 
fUm   ^  «iMtor  to  ])i6Wr¥9rk 
XXVIU,  M. 
Smt  XXVOI,    20iK  «-,  Aphthen. 

eM  oder  M ikropAytop  dewfilheo 
X,  4aa.  ^  «htr  4«a  Unprwif 
dfi  PiUff  Qsd  dl«  EediMgnQfen 
n  •detit»  Sttlwicfceluiig  XXX, 
43&  ^^»  dfiMtn  AnstfidiNi^i- 
fthigkMt  XXX»  241  44d.  .— 
Heigthoreacr;  filier  468HU>eji 
XXIXy  M.  3I& 

S^Mf  DoMai  XXII ,  <  13»,  -- 
rMlidii  XVI,  417.  XIX,  i, t- 
->  UdMslie  und  9«h«adiii«f  4eB- 
itlhea  XKII,  IML  .^  -^  • 
fitaliritMnkrMnpf.  tr^  '  nif«il#of 
XVI,  a«Ä. 

SHcktMitibiDg  Ml  flchmlafli  XVII, 
128.  210. 

IN«h6UHM  nwli'  Simiftfiaraeii 
bei  Scharlach  XXV1U>  141  — 
».  a.  SdUraÜop« 

ifhn  bifida,  «leren  Keaahtehle. 
VerlMff  imd-  Behandlvifff  «ebst 
Nittbeiluag  eJtoer  gtifohUcheD 
Va»  daich  Aowendupg  lUs  X4)q- 
diaaa  XIBXI,  dMi     .  . 

^iaaÜrtitatlMi,  aiafaehe  XSVI,; 
110. 

XXVI,   3«S«  ^  a.  a^  l^e 

iaaet  dwHiadrr  XXI>  ««^ 
-- ,  deren  Aaslniealiep  .  m  i)ie 
BatchhAblK  ^Jüfih,  AuCt»rechea 
'es  Proceaaus  venatforfipia  äfs 
Ursache  von  Peritojiitls  XXV, 
317.  ■ 

Slaartonkhf^f^n.  8.  KaMrak^. 

toameta,    ^'^      Iffhai^ung 

MiAraMklbeil  i.  LHWasU. 
ileiaickaitl  9.  Li(h«^Olie. 
teinaerhrMkelang  a.  Ulhoir{tie. 
SimiichheU  d«r  KiWer  XVi,  00. 
XXI|y202t    XXXI,  224.    . 


267. 


eraler 

Rinderhell  waiato 


XXIX, 


SUaimniaeuhrainpf  dn^.  U'mift^  Vn- 
teranehnnfen  darfha»  XXIX, 
398.  -^  f.  Sf «Mauf  fietMifiM. 

&limiwrliM«Uhiiianc  ^vrph  kotlfle- 

ralea   Qisdeai   4tR  Jiefclhfylwia. 

fce&fi  all  h4itfifsie  «p4  wichlif aie 

Uraacb«^  d^r  A4iaia»ga»^h#im 

.KrupXXVlU20)l,     ./  „  , 

4ocUio)iii>  ^«hreabericbi  flb6r\i)ie 
Pfl«f9  4air  GMüpdep  an4  Kran- 
kmiun  4ll6«meiiieq  Kia4«fhause 
1»  Mrf  4H62  XXIV,  200..— 
Deraalb«  Beaicht  für  1054  XXVlll, 
.144.  f^  fOr  196«  XXIX,  .284. 
^^  BeKcht  Ober  lÜe  Krimhfn- 
pfiege  in  dfrr;  Pflrgf  lostall  iler 
Xron^iiuiniaiiiiaaiaa./Or  kvaoke 
MlMdef  y  VOM;  .6».  Febriiar  i>ia 
81.  Deae«hfir  A8»4  XXVIf,  ,265. 

itoiMflaca ,  i  Krlf .  ohtofiiHMa  Mage- 
ren XXy,  IH.  -rrr:  i«L  a.  akor. 
bütfitfhe.K^Phtxk»*,.. 

Siomaiiiia  nlaarQai^  un4  «l^rtAPe- 
hMMdlanf  .bei  .Kinil«'«  XIX, 
440k  -^  ^lo^ro  -  mambranosa, 
chloraaqraa  Kali  4ag]afW  XX4X, 
4lib  T»<r  «Ji^aafitpseiidomMtelPia* 

6#«  xxvau, 9W.  /         .... 

Strangulatio  djf  iM^rum  4iri  ;lü^age- 
l>«ren0ii,XXVr,.2<M.    .       i    ^ 

Sira«fRrJn  XXI,  16&.    XXXI^rUi. 

Straaabarg,  SiaricbiQl'er  Fna^p^Tofir^ 
dea^  Kinderklinik  daselbst  von 
I,  iao.  .bis  1.  Aog»  I0»3  XXIH, 

i^t^kmm^  m^e»  Xmi4aicniYP^(all 
XXXI,  458.  — ,  (il^t^;deype9r;6e. 
brauch:  b^iiJVieilftMwiXIX,  4»; 
^  Vargito»C.ita4rcb  XO^V,  05. 

j^i^ül^OMnil ,  ^  ileaaen  ..Srhliqbheil 
XX,  42».  .■  .    .  I 

S^nUgart,,  awellcr  fieri^hl  (|hf  r  dor- 
tiges beilgymaastisches  )la#|Uttt 
XXX»-.43i       .      .   ■ r 

Sublimat  gegeu  Hyifar»caMialup '9cn- 
tiiaXYlU,  )S» , 

84phnr.  stibiat,  fiirputiacum,  dbaaen 
hmm^vi^  bei  einigep  Xii^der^ 
kraokheitmi  XXV|,  428^ 

S^litoinn  bei  KempleiK,  Jodqoalio 


€4 


9ytiot<ti»«  a«toM  *'le$  SirtegciliMieft 

wlThreod  ^^  DeiitHion  TL Vl^/  :201 . 
Syphilis    bei    Kindern   Xyi/e02 

XXVify446i  -^,  belkleiueii  M«d 
<    oh^  XXIV^  316.  *^  4erefi  Zu 

sant'menrbinff  «mit  Ptophigos  XVII, 
'  ><270tf<  — .-^«reii  fJeberim^iig  vm 

Si^l^dg«!!  t«f  di«  Aiirtnen-XIX, 
•!  SB!.'  ««^^  M^eb«i#enev  f^erofiri^ot 

•  'Mbail^tireiiil  XVII,  427i  --,  ^, 
deren  Ansteeknnnfllhtglietl  Xf  II, 

.  I^SO.'^V*-^   «1«  ^saob^  «ffeta- 

'iMriiUeher    tttberk^mi^tri:  Ab- 

•laffetmigen'  in  den^  Bfn^weiicn 

eiVkVii  kleinen  KmdeB  XXIt,  468. 

'*>t-^  «TerNeogeboteHefi  nnd  Sübg- 

>  IkigeXfl^  454.>XVn,17.  XMIII, 
800.      XfK,    83.    4M.  •   XXilt, 

•  tbi:  KXIV,'  25A  519.  *^  ♦-, 
'  'Ue%ierfragbiirtcctl><  d«ftelbieii'  cMri- 
'>  %cheli«Skuglirf^  ünd'Amitie-X'XIV, 

•  i*43i5'^,  ^htf^dlulw,v'»l.  Ur- 
sache von  krankhaften  YerAndtrcin- 
1^  #ei^  LebieW  xrX/<  n f . * 3(».  <^, 
^,  iiebtitntioilelle  XXII,  iDl., 
— ,  — ,  deren  U^bertrftg«n!g'  auf 
a^Fotitii'  (ml  Ut«m  XXV  ^   98. 

""lA,   ütokttfldire,'  deren*' Uekevtra 

Itnttg  '  VttHL-  'dw' Amme-    adf»  m' 
'  Hind  XOSX.  IDOi  ^.  -^l >  «uH 


MindXOSX^  ll^Oi -.,  — , 

Ki«Ae^<'ttnd    ton>  diesen  at4  die 

Amme  XXIV,  IM.  -^der  Schwan- 
^gmnXVlII,  3(1. 
Syphilitisch» 'AteklroA^'ni IB.  die  be« 

treffended.  -^  Infi«  XlXyS».  u. 

Hond^lome  XIX,  290. 
I.    /    •         .     ...... 

TMfpiBf  tarns ,   %\Kk   die  V^schie- 

bnng  der  Knochen  und  def'Seh- 

vtti   dea  Fasset  M   demselbei 

XXVH,  45T 
taenia  Solhmi  XVlII,  78.  -^ — 
•  iei  ^ifiem^  21  Mob««b  iiteil  Kinde 
'•  it'lfX,  297.  -*  -^  ».  Bandwurm. 
Tartarus  stibiatas,  desse^n^fiebranch 

*XV1,  427.  —  —  *.  Bredwrein- 
-*iehi.  ■'•-", 

Tanbenateisskur    gegen '  fiklAm^sie 

X Vi,  159.  881.     ' 
Taubheit,    deren  ^rkenhftniss '  und 

BehandltmUf  XXV,    140.  ^  Uttd 
•  Taubstnmntfieit  daN^   Ohrenenl- 

tflndung  XXtX,  1.  «176.  325.' 
T^ubHummUbit ,      tJnter«uehtA»g«il 

Über  deren  Aeüologle  XXiX/4nr2. 


r^n^ekt'asie  X^XHIpISS^w^ifi^. 

OiefaaaaiuttennaMr^i  Vtai^rmilcr, 

i*igm«iHnftlevi'     <      '         ^^'l 
TempoNraeni  der  Vlwite,  -Bewer- 

kungln  darttber  XIX,  15t.' 
TestlhelV  EktofKit  dertelbea  XXKI, 

252.  -^  ».Hoden.      >  >    .     i*  h 
Thera|ie«tiaehe.  V^raMit"ua4<'Bf( 

fahrungen-  aus.  tfeih  KladeriMapi- 

«^e/f«  MtncUe«  XXV>,  iM. 
Thorax,    Ober  Empyett^  nHi'PiMk- 

tion  .desselbeii  9WI,'2r7T/  /'XXVf; 

48?.<'<^'Uttarpit;  !•■  !»  •• 
fliymuidrfl»^,  'tlNer  deren:  F^MrtJo- 

iiffn  XIX,  290<  ^,  dcrth  !Pbybio- 
'  Ibgie.XXXt,  468.  -^f  tiberiias 
'dasein   ^on  nB^idermiacelley    in 

defMlben  XXIXv425.<'— i^  «lel-en 
>  Vtrgpfesenihg  als  wMpilnlie  «^er 

wahrscheinlichrM.  TtfdaaiiHathe 

XXVIII,  sm/ xxM^iar^^f  4^' 

reb  V^Mndefatgei'als  Fo^^^o- 
gebMnet 'Syphilis  X¥if>, )  17. 

Tibia,  Nekr<^e  d.  BaUftea  ^rael- 
•4^eup  'XVII,  1  JMi.  ^^  Fmriattti- 
tis  derselben  und  puHleller  Ke- 
^krtos^  'iH'  Folge  •.iDaati«»''-Ver> 
ietsung  XVII,  102.  '  i*-  .^.' 
k,  ItremoflaMv^'  NewMbdfeart 
XXVII^:d2(/  •    '.  in  r  >     .. 

Tinclura  Fowleriy  derij»'^  Aa^iwn- 
d«A«  XXY».156...'^.fttoa^ata 
'o«m  Amht9i  Igflgen  Lai|y»g0spas- 
«inaXXV,  t^         .'.,'.' 

Tined  XX V^  185;  «--  idci  Ko^es 
als  Ursache  4tr  EMttibonf  der 
Haare  XIK^  139.^^  fauoaa,  Okf 
um  Naphtbae  dagegen  XXX, 
4ft5.  —  vgl:  Grind, .  Kopftma^ 
schlage,  Kopfgrind,  Porrign« 

TöU  ind  Ktankenbeit  «<•  4hrell 
Quellen  XVII,  189. 

Traeheo  -  BrohehWs  junger' linder 

xym,  379. 

Tracheo'iomie  bei^  Aiigma  stridijlosi 
XX,  415.  —  gegen  KmpXVIL 
77.  168.  285.  3rVhr,  305.  W- 
310.  all.  434.  XIX,  447,  XX; 
423.  XXI,  278.  XXV,  59.' 1 18. 
XXVm,  l«T.  290.  404^  xxic; 
6.  105.  XXXI,  26.  448.  —  ^ 
— '^  Ober  4«e  •  tJirsache  >#rt 
Tode^ '  naeb  dmelbeu  Xljft 
301.  ^^  ^,/Ffllt  ül^fvk  Mbii 


^das  Tlk 


ü 


fCBiie   Pankte   XXl^^r  ß6d. 

XVI.  ,456.  r-*  *,  m.^i^rölwrw^ 
idmiU. 
1^piBati<9r  bei  ßid^d^ifriJ^t^r.Xi^^» 


X' 


TriMiu  neoiiatoniBi  XVI,  90.  146 
liiXVI^?!*    /    ,    .    . 


.XXlj(,  *U  -n.  «Mlfica  .gegen  8y- 


U^^MiriMs     hei 
XX,  355,   XXX 

.  {len  T^X»  ,396. 


demselben ,  dessen/'  jrati^iiel^  ^e- 
bandlunir  XiX,  305.  .t-^  i« 
^  *ft^««jW/Bf{  -r^«  a.jjü,  Jöaru, : 

_  .       .      _ i;<)hrenfijtfl.  ,>,     .  •      h      .    / 

y«JfP  lo»  «|ifeb«r«|ier  $yfMl«  üxHiTerW^il«  XV^,  128.  jr-.frfu- 
WlV,  W. .    ...    ..  .  ..^  «imifiPbe  mi,,..4;if   -   «./a. 

Harnverhai tuDg.  /    » 

UfßMysi^  J^X^i,.  SU.  •^.  irgl.  «, 

PyAuri^  I(af  mrprhaUiiDg,  Iscb^ie. 

Uteri^knmkheitfn  yg|.  jAtrAydl^iin' 

kritnlMiftitiiii.    '  ,       ..    .  ; 


tnberkelbildang  in  der  Pia  miter 
b«  |y«d||rn.XX|,  .142p:     ,, 

TaberMAiw  fliAl>e|rei[eq4«9. 7^  .iipd 
Arqpktin^  iUwlfigil»  M'»'  Ver 
•4üeAwMt  4^mUm  XS,  137. 

Tpbttrkjplos«,  «ber.  tkeae\]^  XXX, 
33».  -r^»  «b«r>'e  n^tofüti  4es 
Leberfbnne«  iHirflgQo  XXVlIv 
91.  «^  dMiteWniei,  )FiiU  4a?9« 
XXVltt,»  IW.ir-  -p-  #►  f.  |lirj»U»b«r- 

.  kulpsf,  -t^,  *\|iri(  irtfbrejte^«  biei 
einem  Kinde  ohne  Tii|MMk»|pi  in 
4mk  Um^m  ;(XH »  433.  .rr  wi« 
VrKba»-  4f»eik  KwnkiBA^MMvffr- 
biluiiaae  XXV,  144 

iMsif  «Mimliiv«  .XXiXI«  4474^^ 

u : «..  'dv» ,  btftr.  Kimkn 


IniM  M  «Mam.  XXyu»  74 
r^fj^ambinaltaw  mH  Spblirll«b 
i^bur  KVIII,  44ik  r-  v^l  a 
Abdonii|«M|9llll«. 

Ti#bn»«ttbrf^  iwA  ,«««fftjiiomli«ii«« 
Bmttoymptonieo  XXI,  40.  -t  liei 


mm  1  ll#«|)ß.i«U«9  SimglMfA^  Vacci^Ai..    Mintekr^ft     dc^p^lbw 


iMHm  MiMer  an  Avsrfbf  n  Jjrf  «ik 
Ml  ÜH  XKV»,4»7>  -rw»,  ^inß 
<«P  PIKI«,  T«piAfM>  4lfl»f«n 
UPp  (127., h-  irgL  a.«ebrlN  Uffr- 

im^   '  ;./  I. 

*.  :   ' .  vf'l  ,,» 
Q^rlngftar»  «nMlbfilt«  .1. /«e 
balrHlejide;i;  i  J.y/  r.'^}   ••.•; 

9rgwv  '     :.}///.'•,•.» 
Uulrr^i^fcr^    .Ai|Cliy)«l#  detsejben 


wendf^g  während  eJQer.  Pocl^en- 
rffideVijy  )cX2i,  ^^/— .^4er^i^ 
Auflff  FahrVTig.  XXXI ,  156.' 

453.  .X;(:Vin,  2»0.  n-,  AMMpWag 
dapfiDlt  X»W»  ;431f  -r  .ßi»«MSi 
4£ir.y^U9vieU9P  auf  dieüflbe  XVJI, 
ii^*  4-9.(|^rea  Vodialteit  /  ifur 
,Y«irioU.,mMl  njiiiereii  Exaptbem^n 
X>W»  4#7-.'^r  ^.^lui  P^>  «oJfhe 
.lM»rgei»pAii|ieD  werdep  ?  XXIX, 
10||„4.U.  r^  ^8  Bf|iIi»Mt9L>r 
Crusla  lactea  XIX  y  A^^^  y—.i  4^ 
ffe«  .VinKgfls  guf  dfn  Mjlc^v&il/ 
Rhacbitis  etc.  XXII ,  .1^3.  ^7  ge- 
.«(ip.  ^efüMmHM^inAlßr.  XXX, 
317.  —  und  Rf  raopHialiop  XXII, 

»47.; 


XVU,  m.  —  ttod  VwiQleXXIV, 

141.  — , gleichzeilrtfwWr- 

,  |ian^«m^tlAIMl9r  A«#glWg'XiXf 

•  44ff«*>   .  I  ..'.'.  M.ii    .'  .»'..i.  • » 

yacciipefcbpiror.  gPgMI  Vmifhbwllfpii 

XVII,  219.    .:••.:....      ..u     .iJ,    .4 

Valerianawnnse.l  j.  ^)f  1  wivk#M<li^' 
!  Mi««i^»ilP.Kiiid«iikrApUi%U««,XXV/ 
i  t^73f  f  •!■.'«  ...-  •  . ».  •• '.'  •»/ 
Vineim  ^rtMur.diflpelb«)  X.XVJIl,  W«^ 

rr-i,  .4bmp     (fiblllldiMtg  I  XXVj»' 

XXVI,  126»Hk|l.Yfmai4MMk 
9 


M 


VefwaMriosmiif^  tfer  Khkder ,  'deren 


XVIII,  29T/ — ,  Ml  vonEiwcIs»- 

tarnen  daibchXX,  271.  — ,  Ver- 
alten  der  Vactiifalion ,  za   der 
selben  XXH,   107.  —  xM  Vao- 
dne  gieichkeUfg  vOriiaadeD,  totft- 
.  licher    Aasgan]^    XIX  ^    140.  — 
unü     Varidbidej     «ber     derenf 

'  'fragliche  Verwandticbaft  mH  der 
Varixcllc    m,   t21.  —  a 

• '  Pocken.    * 

Variolöiden  V  Bemerkfiatfeii  darttber 
XXV^  394.  — ,  il^Mii  Vtateradiied 
von  Varizellen  XVII,  128.  --  tind 
VMriote ,  hber  deren  fragliche 
Verwandttchafi  mit  der  Variz«fle 
XXX.  22t 

Verheilen,  Sen^efkaDlfen  darttber 
XXV,  394.  — ,  deren  Binfluii  tuf 
'die  Vacdnation  XVH,  210.  - 
Unterschied  Ton  Varioloidto  XVII, 
128.  427.  — ,  ober  deren  fragliche 
V^rWandUdbaft  mit  d«r  Varldli^ 
«lind  Vari<ytoide  XXX,  22f 

Veftstaqz  XVII,  2g4.  XIX,  207. 
.MV,  497.  XXyilf,  412.  —, 
abhängig  *Ton  6iner  Art  N^urotn 
XVnr,  305.  — ,  CliM>rofortai 
dlmpfe  dagegen  XXX ,  302.  -^, 
dessen  Heilnng  dnrch  S^mnasilk 
'XVn,'386.   -^,   Ober  den   <ve- 

''  brauch  des  StrycAmlnil  dabei 
XfX,  492.  •-*,  kaltes  Wasser  da- 
gegen XVH,'  1.  — ,  ukwtMtUxi' 
res '2SfBk  dagegen  XVA,'  09.  — 
tgl.  Chorea. 

Verbärscum,  dessen  Anwendung 
XXV,  wä. 

Verbrandnrtg ,  ipotttline ,  Itei  efnian 
Kinde  XXVI,  12M.  '  ^ 

Vereiterungen  s.  die  belreffendenL 

Tergifinngen  's.  4id  liletr.  Gifte. 

VerkrOiüiMMigeÄ  s. "  dl»  betref- 
fMidMi.'   ' 

V^rKetzUttg«!'^     MiiiMllsehe,     In 


Verbindung  mit  ahnten  ExaUilie- 
« oton,  Fl»6  dft^o«  XXX;  208.  ^ 
a.  die  betreffenden.    '' 

VtfMtfiutMiV  XIX  \  35.  *  -    *  '    * 

Vdrf«nk«n)geW  #;  die  btftrOffdvden. 

VerschwArungen  s.  die  betrelfeiideii. 

VbiVachfe6»gen  s?.  dib  bet^lfettdetf. 

V^Mhen  -^r  Mmter ,  'd«iaen  Etn- 
»iüiif  mit  die  MonatMoaitaten  d^r 
'4UildlH<XXVai|411.  i   c^'' 

G 
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/.    AbhamUnngen  und  Originalaufaätze. 

Behandlung  des  Krup  durch  nasskalte  Umschläge 

und  Kupfersulphat ,  von  Pudon,   Kreischirurg  zu 

Kaukehmen  (Preuss.  Lillhauen). 

Der  Krup  gehört  2u  denjenigen  Krankheilszusländen,  die  wir 
offenbar  2U  den  Geisscln  des  Menschengeschlechtes  zählen  müssen  ; 
Tausende  von  Kindern  sind  ihm  zum  Opfer  gefallen,  und  die  ver- 
schiedenen Formen,  unter  denen  er  auftritt,  die  verschiedenen 
Theorieen  über  sein  Wesen,  und  die  darauf  basirten  Heilmethoden 
haben  nach  den  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte  die  Therapie 
mit  einer  Masse  von  Mitteln  bereichert,  von  denen  jedes  bald  hier 
zum  Zwecke  geführt,  bald  dort  denselben  vereitelt  hat.  Demnach 
dürfte  wohl  eine  jede  Behandlungsweise,  die  hier  oder  dort  em- 
pfohlen, auf  rationellen  Grundsätzen  basirl  und  den  pathologischen 
Vorgängen  entsprechend  ist,    einer   näheren  Prüfung  werth  sein. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  einige  neuere  Heilmethoden  zu- 
sammenzustellen und  ihren  Werth  nach  meinen  Erfahrungen  zu 
besprechen. 

In  früherer  Zeit,  wo  man  einerseits  die  Heftigkeit  der  Ent- 
zündung, andererseits  die  Wichtigkeit  des  leidenden  Organes  vor- 
zugsweise in*s  Auge  fasste,  wandte  man  die  antiphlogistische  Me- 
thode in  ihrem  ganzen  Umfange  und  auf  energische  Weise  an; 
so  empfiehlt  Choulant^)  erst  allgemeine,  dann  örtliche  Blutent- 


*)  Lehrb.  der  spez.  Path.  u   Ther.  3.  Aufl.  Leipsig  1838. 
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ziehung^ea,  besonders  an  dem  Kehlkopfe,  Kalomel  innerlich  und 
äusserlich,  Ungt.  Hydrarg.  einer.,  Sinapismcn  und  Blasenpflasler, 
erweichende,  warme  Umschläge,  das  Einziehen  erweichender 
Dampfe,  und  reicht  nur  in  den  dringendsten  Fällen  ein  Breefa- 
miltel. 

Diesen  Weg  hat.  die  neuere  Zeit  verlassen  und  er  mag  auch 
wohl  schwerlich  zum  Ziele  geführt  haben,  wenn  nicht  die  leichte- 
sten Fälle,  pder  solche,  die  sich  noch  im  katarrhalischen  Stadium 
befanden,  ihm  Vorschub  geleistet  haben. 

Kopp  war  der  Erste,  der  das  Kupfersulphal  beim  Krup  em- 
pfahl und  mit  Vortheit  anwandte,  jedoch  waren  seine  Gaben  nur 
schwach  (viertelstündlich  zu  gr.  "/^ — gr.  ^/g),  und  Hufeland 
sagt  über  dieses  Mittel:  „Ich  halte  es  für  eine  der  schätzbarsten 
Entdeckungen  der  neuesten  Zeit,  die  Kraft  des  Kupfers  zur  Heilung 
des  Krup  erkannt  zu  hab^n."  Drösle*)  hält  das  Mittel  für 
spezifisch  wirksam  durch  die  Lostrennung  der  Pseudomembran 
und  Beseitigung  der  kongestiven  Gefässreizung  des  Kehlkopfes; 
Rösch**)  sah  von  diesem  Mittel  noch  Rettung  bei  vollständig 
entwickelter  häutiger  Exsudatbildung;  Schlesier  ***)  hält  das 
Kupfersulphal  für  das  souveräne  Mittel;  Hönerkopfff)  gibt 
das  Mittel  in  grossen  Dosen  (gr.  vi — gr.viii  auf  |j  Aq.  dest.,  alle 
10 — 15  Minuten  einen  Thee-  bis  Esslöffel,  4— 8 mal  wiederholt, 
mitunter  auch  öfter),  schwere  Fälle  nehmen  einige  hundert  Gran 
und  80 — lOOmaliges  Erbrechen  in  Anspruch;  Malmstenff) 
gibt  gr.  jj  — gr.  x  pro  dosi  mit  einem  Zusätze  von  Fpekak.  gr.v— gr.  x 
alle  15—20  Minuten. 

Kopp,  Malmsten,  Hönerkopff  u.  A.  haben  niemals 
Hyperemesis  oder  andere  Vergiftungserscheinungen,  Letzterer  selbst 
nicht  nach  seinen  grossen  Dosen  auftreten  gesehen. 

Fast  alle  Aerzte  der  Neuzeit  sind  darüber  einig,  dass  die 
Blutentziehungen  nur  örtlich,  nur  an  das  Manubrium  sterni,  jeden- 
falls   nur    im    Stadium    der    entzündlichen    Reizung 


*)  ricidelb.  Aunalen  Bd.  X,  Hft.  2. 
••)  Würtenib.  Korrespondenzbl.  1837,  Nr.  32. 
•••)  Vcrcinszcil.  1837,  Nr.  40. 

t)  Jonrn.  f.  Kindorkrankh.  März  1855. 
t+)  Ibid.  1855,  Hft.  Ä. 


oder  noch  früher  und  in  massiger  Anzahl  applizirt  werden 
dürfen.  Spater,  wenn  der  Ausschwilzungsprozess  schon  begonnen, 
helfen  sie  nichts,  und  Trousseau  behauplel,  dass  bei  ihrer  An- 
wendung die  kostbare  Zeil  vergeudet  werde,  die  man  durch  früh- 
zeiiige  Ausfuhrung  der  Tracheolomie  zum  Vortheile  des  Kranken 
besser  verwenden  konnte.  Auch  Malmsten*)  hält  es  für  sehr 
wichtig 9  die  Blutegel  nur  ganz  im  Anfange  und  der  Zahl  nach 
nur  wenige  zu  setzen.  Ebenso  legt  Schlau  Iman  n  **)  den 
Bluienlziehungen  keinen  besonderen  Werth  bei,  indem  er  nur 
sagt,  dass  sie  nicht  zu  verwerfen  seien. 

In  neuester  Zeil  sind  nasskalte  £inwicke1ungen  des  Halses 
sehr  empfohlen  worden.  M  a  1  m  s  t  e  n  ***)  lässt  zugleich  ein  heisses 
Fussbad  geben,  so,  dass  die  Füsse  bis  zum  Knie  davon  gerölhet 
werden.  Er  lässl  die  nasskalle  Kompresse,  über  die  ein  Stück 
Wachslaffel  und  dann  ein  trockenes  Halstuch  gebunden  wird, 
3  Stunden  liegen  und  erneuert  sie  dann.  Xrlenmeyerf)  em- 
pfiehlt dieses  Mittel  allein,  selbst  ohne  irgend  welche  innerliche 
Medikamente;  er  lässt  die  Kompresse  aber  18  Stunden  liegen  und 
hulll  sie  mit  trockenen,  wollenen  Tüchern  ein,  er  wiederholt  dieses 
Verfahren  bei  der  Exazerbalion  und  rühmt  diese  Methode  selbst 
bei  verspäteten  Fällen. 

Was  mich  anbelangt,  so  kann  ich  die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  nicht  lebhaft  genug  empfehlen.  In  den  ersten  8  Mo- 
naten dieses  Jahres  sind  mir  7  Krupfälle  zur  Behandlung  gekom- 
men, von  denen  die  3  letzteren  durch  kalte  Umschläge  gerettet 
wurden.  Bei  einem  sehr  verspäteten  Falle  habe  ich  die  von 
Menschel -|*f )  empfohlene  Bepinselung  der  vorderen  Halsseile 
mit  Jodtinktur  ohne  Erfolg  angewandt;  2  andere  Fälle  wurden 
mit  Blutegeln  und  Kupfersulphal  behandelt  und  gingen  ebenfalls 
zu  Grunde.     Mehr  Interesse  bieten  die  folgenden  dar: 

Erster  Fall.  Otto  G.,  der  6jährige,  wohlgenährte  Sohn 
eines  Böüchermeisters,  erkrankte  Abends  und  kam  am  folgenden 


•)  Ibid. 

**)  Ibid.  185«,  Hfl. 9. 
•••)  Ibid.  1855,  Ha  9. 
t)  VereinszeiL  1856,  27. 
tt)  Ibid.  1855,  10. 
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Morgen  zur  Behandlung.  Die  Dyspnoe  hatte  bereits  einen  hohen 
Grad  erreicht  und  die  Stimme  war  bis  zur  völligen  Unverständ- 
lichkeit  heiser.  Applikation  der  kalten  Kompresse,  innerlich  Cuprum 
sulphuric.  Zß  auf  Aq.  dcst.  |iv»  viertelslündlich  einen  EsslöfTel. 
Nach  4  Stunden  war  das  Mittel  verbraucht  und  der  Nachlass  aller 
beängstigenden  Symptome  ein  so  bedeutender,  dass  er  zu  den 
schönsten  Hoffnungen  berechtigte.  Dennoch  sollte  fortgefahren 
werden,  aber  nichts  vermochte  die  unvernünftigen  Eltern  zu  be- 
wegen ,  ihrem  Kinde  „noch  mehr  zu  brechen  zu  geben  und  es 
mit  dem  kalten  Wasser  zu  erschrecken. '<  Nach  2  Tagen  war  es 
eine  Leiche.  — 

Keinem  Arzte  werden  die  Remissionen  in  den  Kruperschei- 
nungen  unbekannt  sein,  die  nur  zu  oft  mit  bitlerer  Täuschung 
verbunden  sind;  im  vorliegenden  Falle  glaube  ich  aber  doch,  dass 
eine  Fortsetzung  der  Kur  zum  Ziele  geführt  halte.  Pseudomem- 
branen waren  nicht  ausgebrochen  worden;  dieses  habe  ich  auch 
nur  sehr  seilen  gesehen  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
selbst  bei  bedeutender  Entleerung  von  plastischem  Exsudate  nicht 
immer  Heilung  erfolgt.  Nichtsdestoweniger  halle  ich  eine  Schmel- 
zung des  Exsudates  durch  die  permanente  Anwendung  der  kalten 
Umschläge,  welche  erhitzend  wirken,  für  möglich,  wie  dieses 
jedenfalls  auch  Erlenmeyer  annehmen  muss,  da  er  selbst  bei 
verspäteten  Fällen  kein  innerliches  Medikament  gibt,  wenn  diese 
Methode  nicht  mehr  für  die  Form  des  neurophlogistischen  Krups 
berechnet  ist.  Ich  glaube  deshalb,  in  Fällen  der  ächten  pseudo- 
membranösen Bräune  durch  die  Verbindung  der  Kälte  mit  der 
Anwendung  des  Kupfersulphates  in  grossen  und  den  Umständen 
nach  häufigen  Gaben  richtig  zu  verfahren,  und  zwar  um  so  mehr, 
da  dem  Kupfersulphate  neben  der  angenommenen,  sogenannten 
spezifischen  Wirkung  auf  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut 
auch  noch  die  Lostrennung  der  Pseudoplasmen  und  die  Besei- 
tigung der  kongestiven  Gefässreizung  zugeschrieben  wird. 

Zweiler  Fall.  Michael  L.,  Sohn  eines  Schneiders,  1  Jahr 
alt,  und  von  kräftiger  Konstitution,  kam  am  ersten  Tage  der  Krank- 
heit zur  Behandlung;  die  Respiration  war  sehr  beschleunigt,  aber 
die  Heiserkeit  massig.  Das  Stadium  der  Krankheit  forderte  nicht 
eben  zur  dringendsten  Eile  auf:  zwei  Blutegel  wurden  an*s  Ster- 
num  applizirt  und  zugleich  mit  Cuprum  sulphuricum  vorgeschritten, 


halbslÜKidÜch  gr.  jj,  4  Stunden  hindurch.  Nach  erfolgler  Blut- 
stillung nasskalte  Einwickelung  des  Halses  und  Erneuerung  der 
Kompresse  nach  6  Stunden.  MiUlerweile  waren  gr.  xzviii  Kupfer 
verbraucht  und  eine  bedeulende  Remission  eingelrelen.  £in- 
stundtger  Schlaf;  vermehrte  Heiserkeit  und  Alhmungsnolh:  Cupr. 
sulphuric  gr.  jjj,  dos.  xii,  halbstündlich«  Die  Kompresse  bleibt 
8  Stunden  liegen.  Es  waren  64  Gran  Kupfer  verbraucht.  Reich- 
liche blaugrune  Stuhlgänge,  reichlicher  Schweiss,  nach  jedem 
Pulver  war  ergiebiges  Erbrechen  schleimiger  Massen  eingetreten. 
Das  Kind  schlief  mehrere  Stunden  und  wurde  nicht  gestört,  nahm 
beim  Erwachen  begierig  das  Fläschchen-;  nach  248tündtger  Be- 
handlung Nachlass  aller  Kruperscheinungen;  Heiserkeil  dauerte 
noch  einige  Tage  fort. 

Dritter  Fall.  Malvine  G.,  3 jährige  Schwester  von  Nr.  1, 
kam  beim  ersten  Kruplon  zur  Behandlung.  Die  torpide  Form  der 
Skrophulosis ,  welche  das  von  Schlautman  n  *)  angenommene 
Oedem  der  Kehlkopfmuskeln  und  dadurch  bewirkte  Lähmung  der 
Stimmritze  als  prädisponirende  Ursache  wohl  zu  begünstigen  im 
Stande  war,  forderte  zu  einer  Blutentziehung  nicht  auf.  Die  kalte 
Einwickelung  wurde  sofort  applizirt,  zugleich  mit  Cupr.  sulphuric. 
begonnen,  Zß  auf  liv  Wasser,  halbstündlich  einen  Esslöffel. 

Der  Fall  bietet  weiter  nichts  Interessantes  dar.  Zwischen 
70  und  75  Gran  des  Kupfers  wurden  verbraucht,  die  Kompressen 
6slündlich,  im  Ganzen  6  Mal  erneuert.  Schon  nach  4  Tagen  war 
dauernde  Genesung  eingetreten. 

Vierter  Fall.  Er  beweist,  dass  auch  verschleppte  und  mit 
seltener  Nachlässigkeit  behandelte  Fälle  der  erwähnten  Kurmethode 
zugänglich  sind.  August  S.,  der  4jährige,  kräftige  Sohn  eines  KöU- 
mers,  wurde  von  seinem  1^/2  Meile  entfernten  Wohnorte  mit 
vollständig  ausgebildetem  Krup,  heftiger  Athmungsnoth ,  grosser 
Unruhe  und  Angst,  schweisstriefendem  Gesichte  und  dem  höchsten 
Grade  der  Krupstimme  zu  mir  gefahren.  Verordnung:  Cuprum 
sulphuric  zßt  Aq.  dest.  |iv,  halbstündlich  einen  Esslöffel  und 
nasskalte  Einwickelung,  6 stündlich  wiederholt.  Vier  Tage  später 
braehte  mir  die  Mutter  des  Kranken  die  Nachricht,  dass  von  dem 
Mittel  nur  ein  Esslöff^el  gegeben  worden,  und  dass  das  stürmische 


*)  Jonm.  f.  Kinderkrankh.    1850,  9. 


Erbrechen  sie  abgehalten,  nach  Vorschrifl  zu  verfahren,  der  nasse 
Umschlags  sei  aber  einen  Tag^  hindurch  applizirl  worden.  Verord* 
nung:  Dieselbe.  Nach  abermals  4  Tagen,  am  10.  Tage  der 
Krankheit,  wurde  ich  gerufen,  nachdem  inzwischen  nicht  das  Ge- 
ringste für  den  Kranken  gethan  war.  Ich  applizirte  selbst  wieder 
den  Umschlag,  und  gab  während  meines  4stQndigen  Aufenthaltes 
gr.  xxiv  Cuprum  in  Pulverform.  Jedesmal  erfolgte  starkes  Erbre- 
chen, und  da  man  sich  endlich  überzeugte,  dass  keine  nachthetli- 
gen  Folgen  eintraten,  beschloss  man,  fortzufahren,  wobei  der 
Kranke  genas. 

Ich  glaube,  dass  ^diesc  Rurmelhode  nicht  warm  genug  em- 
pfohlen werden  kann,  denn  sie  hat  selbst  dort,  wo  sie  schlecht 
ausgeführt  wurde,  und  bei  vernachlässigten  Fällen  zur  Anwendung 
kam,  gute  Dienste  geleistet.  Noch  halte  ich  die  Bemerkung  für 
wichtig,  dass  die  3  letzten  Fälle  bei  einer  Temperatur  zwischen 
+  18  bis  22°  R.  zur  Behandlung  kamen. 


üeber    Krap    und    Tracheotomie    dagegen,     von 
Dn  E— g  in  Berlin  ♦). 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  bei  der  Angina  mem- 
branacea  die  Tracheotomie  in  Deutschland  und  England  rai  Ver- 
gleiche zu  Frankreich  selten  geübt  wird.  Vor  wenigen  Jahren  gab 
diese  Operaüon  in  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paris  zu  leb- 
haften Erörterungen  Anlass,  aus  welchen  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  beim  Krup  siegreich  hervorging. 


*)  Diese  Arbeit  lag  seit  einigen  Jahren  unvollendet  da.  Auf  beson- 
deren Wonfch  der  Redaktion  dieser  Zeitsehrift  ward  sie  gedruckt, 
da  sie  auch,  wie  sie  ist,  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
den  Praktikern  nicht  unwillkommen  sein  durfte.  —  Der  Verfasser 
hat,  um  den  Aufsatz  nicht  gänzlich  umarbeiten  zu  dürfen,  hie 
und  da  neuere  Beobachtungen  eingeschaltet  und  bittet  den  Leser, 
die  dadurch  entstandenen  Mängel  in  der  Form  nachsichtig  beur- 
theUen  zu  wollen. 


Dieffeobacli»  der  gewiss  kein  müeeiger  Zi^echauer  l^lieb, 
wo  nar  immer  vom  Messer  Rettung  zu  hoffen  war,  sagt  darüber 
(Operative  Chirurgie  Bd.  JI,  S.  345):  „man  hat  die  Operation  wobi 
aogerathen,  und  auch  mitunter  mit  Gluck  bei  Angina  mem- 
branacea  etc.  ausgeführt."  Daraus  ist  indess  nicht  ersichtlich, 
ob  er  selbst  die  Tracheolomie  bei  dieser  Krankheit  jemals  mit  fir- 
folg  volUogen  habe. 

Der  erfahrene  Hörn  rielh  zwar  in  seinen  Vorlesungen  über 
Therapie  in  verzweifelten  Fällen  zur  Tracheolomie,  hat  jedoch  i^^e 
einen   Erfolg  davon  gesehen. 

Schönlein  bezweifelt  (Vorlesungen  Bd.  1  S.  519,  Würz- 
burg 1833)  wenigstens  vor  20  Jahren  die  Wahrheit  derjenigen 
Beobachtungen,  nach  welchen  die  Tracheotomie  Krupkranken  das 
Loben  gerettet  haben  soll.  Beide  behaupten,  dass  die  Möglichkeit, 
das  pathisehe  Produkt  zu  entfernen,  durch  den  l^unröhrenscb^tt 
nicht  gegeben  sei,  und  dass  nicht  immer  die  Pseudomembranen, 
sondern  ein  spastischer  Zustand  der  Stimmritze  die  Ursache  des 
Todes  werde.  Dieses  letztere  Moment  hat  beiläufig  Schön  lein 
bestimmt,  die  Angina  membranacea  nicht  den  gemeinen  Entzün- 
dungen ,  sondern  den  Neorophlogosen  anzureihen. 

Hufeland  erwähnt  nicht  einmal  der  Tracheotomie  bei  dieser 
Krankheit  in  seinem  Enchiridion  medicum.  Der  vielbelesene  C an- 
statt (Handbuch  der  medizinischen  Klinik  Bd.  111,  S.  513)  stellt 
die  Zweekdienlichkeit  der  Operation  sehr  in  Frage,  weil  sich  die 
Anhäufung  des  pathischen  Produktes  oft  bis  in  die  Bronchien  er- 
strecke und  hier,  selbst  wenn  die  Luftröhre  künstlich  geöffnet 
werde,  den  Oxydalionsprozess  des  Blutes  hindere.  Es  werde 
aber,  fugt  er  hinzu,  keinem  besonnenen  deutschen  Arzte 
einfallen,  die  Tracheotomie  in  einer  früheren  Periode  des  Krups 
zu  machen,  wie  französische  Aerzte  solches  wollen,  um  nach  ge- 
öffneter Luftröhre  die  Affektion  der  Luftwege  mit  topischen  Mitteln 
anzogreifen. 

Ich  muss  es  mir  hier  versagen,  die  aus  dem  Wesen  der 
Krankheit  gezogenen  Gründe  gegen  den  Werlh  der  Tracheolomie 
vorweg  weilläufig  zu  erörtern,  werde  jedoch  im  Verlaufe  des  Vor- 
trages dieselben  zu  würdigen  suchen. 

Den  angeführten  Behauptungen  stehen  nun  nicht  allein  theo- 
reüsehe  Ansichten,  sondern  zahlreiche  That  Sachen  glaubwür- 
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diger  französischer  Aerzte  gegenüber,  denen  sieh  seit  Kurzem» 
auf  Beobachtungen  gestutzt,  auch  deutsche  Aerzte  angeschlossen 
haben. 

lieber  den  perniziösen  Charakter  des  wirklichen  Krup  ist  die 
Meinung  der  Aerzle  heute  noch,  wie  vor  Jahren,  ungetheilt  Gehen 
auch  bei  der  äusseren  Aehnlichkeit  mehrerer  den  Kehlkopf  treffen- 
den Krankheilen  die  Ansichlen  der  Aerzte  über  das  Wesen  der 
Krankheit  auseinander,  so  vereinigen  sie  sich  doch  sämmtlich 
darin,  dass  der  durch  Entzündung  erfolgende  Tod  im  Krup  aus 
dreierlei  Ursachen  erfolgen  könne: 

1)  aus  Verstopfung  der  Luftwege  durch  Pseudomembranen; 

2)  aus  Krampf; 

3)  aus  Lähmung  der  Respirationsorgane  und  Asphyxie. 

Die  beiden  letzten  Ursachen  sind  hinlänglich  durch  diejenigen 
Sektionsbefunde  konstaltrt,  in  denen  die  Autopsie  nachgewiesen 
hat,  dass  die  Stimmritze  hinreichend  wegsam  war. 

Wir  haben  uns  demnach  vom  praktischen  Standpunkte  aus 
'  die  Frage  vorzulegen ,  ob  diesen  Todesursachen  durch  den  Lufl- 
röhrenschnitt  vorzubeugen  sei,  und  ob  die  Gefahr  der  Operation 
im  Verhältnisse  steht  zu  der  Gefahr  der  Krankheit  und  der  Aus- 
sicht des  Erfolges. 

Glaubwürdige  statistische  Forschungen  müssen  in  solchem 
Dilemma  zur  Entscheidung  benutzt  werden. 

Trousseau,  als  langjähriger  Arzt  des  ff&pital  des  enfans 
zu  Paris,  gewiss  mit  grosser  Erfahrung  ausgestaltet,  zeiht  denjeni- 
gen Arzt  der  schweren  Unterlassungssünde,  der  ein  Kind  am  Krup 
zu  Grunde  gehen  lässt,  ohne  den  Luftröhre nschnitl  als  Retlungs- 
mittel  in  Gebrauch  gezogen  zu  haben. 

Ausser  den  der  Theorie  entnommenen  Einwendungen  gegen 
die  Nützlichkeit  der  Tracheotomie  hat  man  derselben  den  ge- 
wichtigeren Einwand  entgegengestellt,  ungünstige  Resultate  ge- 
liefert zu  haben.  Dieser  Einwand  wäre  maassgebend,  wird  aber 
offenbar  durch  die  Thatsachen  der  neueren  Zeit  widerlegt.  Die 
ihn  aufstellten,  übersahen,  dass  es  ja  kaum  eine  andere  Krank- 
heilsform gibt,  die  ihr  Opfer  sicherer  träfe.  Andral  führt  an, 
dass  in  einer  Epidemie  von  60  Krupkranken  kein  einziger  ge- 
rettet wurde.  Boudet  fand  im  Iföpital  des  enfans  folgende 
Hellresultate: 


In  dem  Zeiträume 

von  1834 — 40  starben  von  26  Krupkranken  22 
Im  Jahre  1840      ,,         ,.25  „23 

Im  Jahre  1841      „         „     12  ,j, 12 

In  Summa  von  63  „  5T 

d.  h.  ea  starben  90  von  100* 

Nicht  viel  günstiger  sind  die  Resultate  von  Guersanf.  Er 
hat  von  5  Rindern  wenigstens  4  sterben  sehen,  d.  h.  80  von  100. 
Dabei  gesteht  er  jedoch  dieses  ihm  zu  günstig  erscheinende 
Mortalitätsverhältniss  nur  in  denjenigen  Fällen  zu,  wo  die  Behand- 
lung des  Krup  von  Beginn  an  eine  sehr  sorgfällige 
gewesen  ist 

Dr.  Carl  Weber  in  Darmstadt  (in  Henle  und  Pfeufer*s 
Zeitschrift  für  ration.  Medizin,  Neue  Folge  lil.  Bd.  1.  Hft.  1852) 
erwähnt  in  einer  äusserst  lesenswerthen  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand,  dass  Cook  unter  Trousseau^s  Anleitung  193 
Sektionen  von  Krup  zusammengestellt  hat,  einschliesslich  der 
54  bekannten  Fälle  von  Breton neau,  in  welchen  der  Tod  ohne 
Operation  erfolgt  war. 

Darnach  beschränkte  sich  die  Pseudomembran  auf  die  Trachea 

in  123  Fällen, 
hatte  die  Bronchien  ergriffen  in     49  Fällen, 
fehlte  gänzlich  in     21  Fällen, 
193  Fälle« 
Demnach  wäre  die  Operation  in  144  Fällen  mit  der  Möglich- 
keit des  Erfolges  zu  versuchen  gewesen. 

Ich  selbst  habe  den  wirklichen  Krup  in  einer  mehr  als 
20 jährigen  Praxis  nur  selten  behandelt,  nur  12 mal,  und  halte 
mich  beiläufig  deshalb,  wenn  ich  diese  geringe  Zahl  mit  anderen 
von  mir  behandelten  entzündlichen  Affektionen  der  Respirations- 
organe vergleiche,  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  Krup  bei 
uns  eine  seltenere  Krankheitsform  sei  als  in  Frankreich.  Von 
diesen  12  habe  ich  9  durch  den  Tod  verloren,  6  ohne  Tracheo- 
tomie  und  3  trotz  der  Tracheotomie.  Hiernach  wird  es  wichtig 
sein,  zu  erfahren,  ob  Krupkranke  aus  der  Krankheit  und  der 
Tracheotomie  lebend  und  genesen  hervorgegangen  sind  und  in 
welchem  Zahlenverhältnisse  dieses  der  Fall  ist. 

Guersant  (Gazette  des  Jf&pitaux  1854  Nr.  15)   hat  im 
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Hdpital  des  enfims  malades  in  den  4  Jahren  1850  bis  1863  die 

Tracheotomie  beim  Krup  mit  folg^endem  Resultate  verrichlel: 

1850  bei  20  Operationen     6  Heilung^en,  also  annähernd  ^/g 

1851  „    30  „  12         „  also  mehr  als  ^/g 

1852  ,»   59  „  11         „  also  mehr  als  V5 

1853  „   61  „  7        „  also  kaum  ^/g 

1854 „    44  „  11         ,, also  gerade  ^j^ 

In  Summa  bei  215  Operationen  47  Heilungen. 

Guersanl  hat  also  annähernd  auf  4  Operationen  1  Heilung 
erzielt,  während  in  den  ersten  3  Jahren  auf  3  Operationen  1  Hei- 
lung, 1853  auf  5  Operationen  kaum  1  Heilung  kam,  weil  in  die- 
sem Jahre  sich  das  Leiden  durch  die  herrschende  Krankheitskon- 
stitution mit  schwerer  Bronchitis  kompiizirte. 

„Immerhin,**  sagt  Guersant  hierbei  mit  Recht,  „ist  das  Re- 
sultat ermuthigend  genug,  wenn  man  erwägt,  dass  ohne  Operation 
der  Tod  fast  zur  verhängnissvollen  Regel  wird,  und  dass  wir  nur 
die  Kinder  als  genesene  aufzählen,  welche  nach  dem  Aufhören 
aller  Folgen,  sei  es  der  diphtheritischen  Affektion,  oder  der  Ope- 
ration, ihren  Familien  zurückgegeben  werden  konnten.  Wohl 
grössere  Erfolge  wären  dieser  Liste  anzureihen,  wenn  wir  die- 
jenigen Fälle  mitzählen  wollten ,  wo  die  kontagiösen  Affektionen 
des  kindlichen  Allers  (Variolen,  Röthein,  Scharlach)  die  fast  ge- 
sicherte Heilung  durchkreuzten.  Aber  auch  wie  es  ist,  muss  das 
Resultat  Aerzlen  und  Familien  Vertrauen  zur  Operation  einflössen, 
namentlich  in  der  Stadtpraxis,  wo  man  nicht  mit  den  leider 
unvermeidlichen  Inkonvenienzen  Öffentlicher  Heilanstalten  xu 
kämpfen  hat. 

Trousseau  zählt  auf  222  im  Höpiial  des  efifans  am  Krup 
verrichtete  Tracheotomieen  127  Heilungen,  also  übeiF  die  Hälfte, 
während,  wie  ich  nach  Boudet's  Bericht  oben  bereits  anführte, 
in  demselben  Hospitale  ohne  Tracheotomie  57  von  63  starben. 

Hätte  man  auch  Grund,  sich  über  die  grosse  Anzahl  der  von 
Einem  Arzte  behandelten  Krupfälie  und  namentlich  über  die  Häu- 
figkeit des  dabei  vollzogenen  LuflröhrenschniUes  zu  wundern, 
könnte  man  ferner  dabei  das  Bedenken  nicht  unterdrücken,  dass 
diese  Operation  unter  jener  grossen  Anzahl  nicht  selten  ohne 
dringende  Indikation  unternommen  worden  sein  möchte,  so  geht 
doch  aus  der  Thatsache  zweierlei  unwiderleglich  hervor:  1)  dass 


der  operative  Eingriff,  als  soleher,  von  ungleieh  geringerer  Geftfhr 
hij  ate  man  in  der  Begei  anzunehmen  geneigt  ist,  und  namentlieh 
in  keinem  Verhältnisse  steht  zu  der  durch  den  Krup  bedingten 
Erstickungsgefahr,  und  2)  dass  sicher  eine  bedeutende  Anzahl 
Rrupkranker  durch  den  Luftröbrenscbnitt  unmittelbar  gerettet  wor- 
den sind« 

Ich  kann  es  nicht  verhehlen,  dass  die  von  mir  mit  unglöck- 
lichem  Ausgange  beobachteten  Falte  von  Krup  bei  mir  den  pein- 
lichen Eindruck  zurückgelassen  haben,  dass  die  Luflröhreneröff« 
Dung,  ich  will  nicht  sagen,  „wahrscheinlich/*  aber  doch  sehr 
möglicherweise,  Rettang  verschafft  hitle,  mindestens  möchte 
ich  die  unterlassene  Tracheotomie  mir  als  einen  nicht  geringeren 
ftrzlHchen  Fehler  anrechnen,  als  eine  unterlassene  Herniotomie  bei 
eingeklemmtem  Bruche. 

Nie  vergesse  ich  unter  Anderem  das  Bild  eines  4jährigen 
Knaben,  den  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis,  vor  20  Jah- 
ren, dem  Krup  erKegen  sah.  Erst  nach  etwa  5-  bis  6t&giger  ka- 
tarrhalischer Affektion  der  Luftröhre,  die  ich  beiläufig  als  zum 
Wesen  des  Krup  gehörig  betrachte,  waren  die  eigentlichen  ge- 
fahrlichen Erscheinungen  des  Krup  eingetreten,  der  erlöschende 
Ton  der  Stimme,  der  rasselnde,  zischende,  fein  pfeifende  Athem, 
Symptome,  welche  ab  und  zu  von  jenem  charakteristischen  Husten- 
tone unterbrochen  wurden.  Dabei  zeigte  das  Kind  noch  nicht  jene 
grosse  Athembewegung ,  welche  eine  wirkliche  Erstickungsnoth 
dargethan  hätte.  In  Abwesenheit  des  verreisten  Hausarztes  herbei- 
gerufen,  reichte  ich  ein  Brechmittel,  aus  den  damals  vonDr.  Serlo 
dringend  empfohlenen  grossen  Gaben  von  Cuprum  sulphuricum. 
In  der  That  erfolgte  unter  gewaltigem  Brechen  die  Ausslossung 
einer  röhrenförmigen,  resistenten,  dicken  Membran  von  2  Zoll  Länge 
und  1'/,  Linie  im  Durchmesser.  Wie  durch  Zauber  waren  alle 
ErschetouBgen  bis  auf  etwas  Heiserkeit  und  geringes  Fieber  ver« 
sehwiinden.  Idi  wähnte  das  Kind  schon  gerettet.  Der  inzwischen 
zurückgekehrte,  vorsichtigere  Hausarzt,  Sanilälsrath  Dr.  Hötens- 
leben  zu  Wriezen,  Hess  noch  eine  reichliche  Anzahl  Blutegel 
appliziren  und  verordnete  Kalomel.  Allein  diese  der  Natur  der 
Krankheit  gewiss  am  meisten  entsprechenden  Mittel  waren  nicht 
im  Stande,  die  Krankbeit  zu  hemmen.  Schon  nach  I2stündtgem 
g«en:BtfinäfliD    traten   die   oben    «ng«ftthrten  Symptome   wieder 
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ein,  und  steii^rten  sich  von  Stunde  zu  Stunde.  Wieder  bewiilc- 
tes  Erbrechen  entleerte  zähe  Schleimmassen  mit  so  wunderbarer 
Besserung,  dass  das  Kind  bald  darauf,  frei  von  Besehwerden,  im 
Belle  spielend  zubrachte.  Man  hätte  kaum  an  eine  Gefahr  den- 
ken  mögen.  Dennoch  traten  trotz  Fortgebrauches  des  Kalomel  am 
folgenden  Tage  die  Krupsymptome  wieder  ein  und  steigerten  sich 
zu  furchtbarer  Höhe,  Brechmittel  versagten  ihren  Dienst.  Die 
Athemnoth,  die  Angst  des  Kindes  waren  herzzerreissend ;  bald 
sprang  es  auf,  umklammerte  in  unbeschreiblicher  Angst  den  Hals 
der  Mutter,  bald  fiel  es  wie  asphyktisch  auf  sein  Lager  zurück, 
ward  livide,  pulslos,  und  nach  mehrmaliger  Wiederholung  dieser 
Szene  verschied  es  plötzlich. 

Die  Vermulhung  liegt  sehr  nahe,  dass  die  Eröffnung  der 
Lußröhre  hier  das  Leben  hätte  retten  können.  Freilich  können 
für  diesen  und  ähnliche  Fälle  die  Gegner  der  Operation  den  schein- 
bar triftigen  Einwand  machen,  dass  nach  dem  beschriebenen  Vor- 
gange eine  neu  gebildete  Pseudomembran  gar  nicht  vorhanden  sei 
sondern  dass  ein  durch  die  entzündliche  Affektion  des  Kehlkopfes  be* 
dingter  Krampf  der  Rima  glotlidis  die  eigentlich 9  Causa  mortis  ge- 
worden sei.  Ich  stimme  dieser  palhognomonischen  Ansicht  auch 
vollkommen  bei.  Denn  entzündliche  Affektionen  desLarynx  müs- 
sen durch  dessen  wichtige  Nerven  Verbindungen,  namentlich  durch 
den  Nervus  accessorius  Willisii  und  den  Nervus  vagus,  bedeu- 
tende Reflexaffektionen  der  Medulla  oblongata  und  des  Gehirnes 
vermitteln,  die  bei  der  in  dem  kindlichen  Aller  eigen thümlichen 
Gestallung  des  Kehlkopfes  und  den  engen  Dimensionen  der  Stimm- 
ritze bis  zum  Aller  der  Pubertät  eine  bei  weitem  grössere  Gefahr 
bedingen,  als  in  späteren  Jahren.  Aber  eben  darin  finde  ich  so 
wenig  eine  Contraindikation  gegen  die  Eröffnung  der  Lullröhre, 
dass  ich  in  ihr  vielmehr  das  einzige  Reltungsmittel ,  die  wahre 
Indicatio  vitalis»  erkenne.  Denn  mit  dem  Momente  der  künstlich  ge- 
bildeten Oeffnung  verliert  jede  vom  Nervensysteme  direkt  oder 
reflektorisch  bedingte  Verschliessung  der  Stimmritze  ihren  ge- 
fahrlichen Einfluss,  während  andererseits,  wenA  eine  Pseudo- 
membran allein  die  Ursache  der  drohenden  Erstickung  ist,  auch 
deren  Ausstossung  erleichtert  und  Zeit  für  den  Rückbildungspro- 
zesB  gewonnen  wird.  Nirgends  mehr  als  hier  gilt  das  Wort 
,,Zeit  gewonnen,   Alles  gewonnen'*.     Heim   verlor   nach    dem 
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&  T^e  keia  Kind  mehr  am  Krup;  darum  Lebensfrtatuog  vor 
AUem! 

Denen  aber,  welche  immer  noch  die  von  der  Operation  selbst 
herrührende  Gefahr  überschätzen,  stelle  ich  das  obige  Resultat  ent- 
ge^^n,  so  wie  die  von  Marshall  Hall  stets  ohne  tödtlichen  Aus* 
gang  vollzogene  Tracheotomie  bei  Epilepsie  und  Apoplexie,  gegen 
welche  Krankheiten  dieser  berühmte  Arzt  sie  neuerdings  überall 
angewendet  wissen  will  (s.  Froriep*s  Tagesberichte  1852> 
Nr.  559,  561,  586,  588,  644). 

Zur  Bestätigung  meiner  Ansicht  führe  ich  im  Aaszuge  einen 
von  Blasius  in  Halle  mitgetheilten,  höchst  instruktiven  Fall  von 
„erfolgreicher  Bronchotomie  beim  Krup"  an*). 

Die  4  jährige  Maria  H.  wurde  um  den  20.  November  von 
einem  Bräuneanfalle  heimgesucht,  welcher  auf  die  Anwendung 
von  Blutegeln,  Brechmitteln  u.  s.  w.  unter  Auswurf  mcmbran* 
artiger  weisser  Massen  fast  vorübergegangen  war.  Wahrscheinlich 
in  Folge  einer  Erkältung  trat  eine  heftige  Exazerbaüon  ein,  zu 
deren  Behandlung  erst  nach  20  Stunden  ein  Arzt  kam.  Blutegel, 
Brechmittel;  letztere,  Anfangs  in  Tart.  stib.  und  Ipecacuanha  in 
verhältnissmässig  grosser  Dose,  dann  in  Cupr.  sulphuric.  beste- 
hend, hatten  jedoch  Erbrechen  nicht  zur  Folge.  Die  Zufälle  stei* 
gerten  sich  bis  zu  höchster  Athemnoth,  livider  Entfärbung  der 
Lippen  und  Wangen  etc.  Unter  diesen  Umständen,  „wo  eine 
Hülfe  durch  medikamentöse  Behandlung  nicht  mehr  möglich  schien", 
verrichtete  Blasius  am  3.  Dezember  die  Bronchotomie  in  mög- 
lichst einfacher  Weise.  Nach  getrennt  verrichtetem  Haut-  und 
Muskelschnitte,  möglichster  Befreiung  der  Schnittlinie  von  Zellge- 
webe, Stillung  der  sehr  geringen  venösen  Blutung,  stach  er  ein 
gerades  spitzes  Bistouri  durch  das  Ligamentum  cricolhyreoideum,  und 
spaltete  von  hier  aus  abwärts  die  Cartilago  cricoidea  nebst  den 
2  bis  3  ersten  Luftröhrenringen.  Hierauf  ward  das  Kind  aufge- 
richtet und  nach  vorne  gebeugt;  nach  einer  tiefen  Inspiration  spru- 
delte eine  Menge  dicken  Schleimes  aus  dem  Munde  hervor.  Diese 
Entleerungen    wiederholten    sich;    die    livide   Gesichtsfarbe    ver- 


*)  Mediz.    Zeitung  vom  Vereine   für   Heilkunde  in.  Preaasen   1854 
Nr.  11. 
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Bchwand  auffallend  rasdi-t  der  PuJs.  hobt  sich,  warmer  Sohweisa 
trat  ein.  Blasius  beendigle  die  Operation  damit,  dass  er  die 
eine  Knorpelwundlefze  in  der  Länge  von  etwa  5  Linien  2  Linien 
breit  abtrug,  wodurch  ein  von  selbst  offenstehender  Luftweg  ge- 
bildet und  das  Einlegen  einer  Röhre  entbehrlich  gemacht  wurde. 
Nach  der  Operation  dauerte  der  Husten  fort,  und  förderte  schlei- 
miges Sekret  durch  die  Wunde.  Der  krupöse  Prozess  steigerte 
sjch,  so  dass  selbst  momentane  Stockungen  der  Respiration  ein- 
traten, wenn  das  Sekret  nicht  schnell  genug  durch  die  Wunde 
hindurchgetrieben  werden  konnte.  Durch  Einführung  eines  ela- 
stisch en  Katheters  abwärts  in  die  Luftröhre  ward  dann  heftiger 
Hustenreiz  ued  Auswurf  der  hemmenden  Massen  bewirkt.  Aus- 
serdem wurden  einige  Tropfen  einer  Auflösung  von  9j  bis  Zß 
Argentum  nitricum  auf  Iß  Wasser  mittelst  einer  Fe- 
derpose durch  die  Wunde  in  die  Luftröhre  cinge- 
flösst,  was  alle  2  —  3  Stunden  von  dem  Vater  des 
Kindes  wiederholt  wurde  Anfangs  trat  hiernach  zwar 
eine  Steigerung  der  üblen  Zufalte  ein,  indess  wurde  doch  die 
Respiration  dadurch  jedes  Mal  freier.  Ein  Mal  wurde  seibat  eine 
dicke  feste,  2  Zoll  lange  Krupmembran,  welche  in  dem  Munde 
hängen  blieb,  mit  der  Pinzette  entfernt.  Mit  dem  5.  Tage  vermin- 
derten sich  diese  gefährlichen  Symptome,  und  in  der  Nscht  voni 
30.  auf  den  3i.  wurde  zum  letzten  Male  Höllensteinlösung  ap- 
plizirt  Trotz  der  ungunstigsten  Aussen  Verhältnisse ,  unter  denen 
das  operirteKind  zubrachte,  wie  schlechter  Temperaturverhällnisse, 
staubiger  und  übelriechender  Atmosphäre  des  Zimmers  etc.,  schritt 
das  Kind  nach  mancherlei  störenden  und  die  Heilung  erschwe- 
renden Zuföllen  in  der  Genesung  vor  und  am  40.  Tage  nach  der 
Operation  war  die  Heilung  als  vollendet  zu  betrachten.  Etwa 
14  Tage  später  brach  ohne  besondere  Veranlassung  die  Opera- 
tionswunde auf  und  zwar  fast  ganz,  nur  der  innerste,  in  die  Luft- 
röhre fuhrende  Theil  war  nicht  nachweislich  geötfnet.  Unter  ein- 
facher Behandlung  erfolgte  in  wenigen  Tagen  Heilung. 

In  einem  von  Dr.  Karl  Weber  in  Darmstadl  verrichteten  Falle 
von  Tracheotomie  (s.  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medizin,  Neue  Folge,  HL  Bd.  1.  Hell  1852)  wurde  eine 
angelegte  Kanüle  nicht  vertragen.  Das  19  Monate  alle  Kind  alh- 
mete  frei  durch  die  Wunde  und  genas  vollkommen. 
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Im  Jahre  1852  kam  der  6j&hrige  Fritz  Rosehke,  von  äus- 
serst graziler  Korperkonslitulion ,  desseti  Mutter  bereils  vor  eini- 
gea  Jahren  an  Lungenlubcrkulose  gestorben  war,  wegen  Coxi- 
Ü8  chronica  in  meine  Behandlung.  In  den  beiden  Fällen,  wo  ich 
selbst  die  Tracheotomie  verrichtole,  traten  unmiKelbar  nach  der- 
selben so  giinslige  Veränderungen  ein»  dass  die  Möglichkeit  der 
Lebensreltung  unzweifelhaft  daraus  hervorging.  Beide  Fälle  be- 
trafen Knaben  im  Aller  von  2  und  4  Jahren;  in  beiden  Fällen 
ward  die  Operation  erst  gemacht,  als  jeden  Augenblick  Erslickung 
zu  furchten  stand.  Dennoch  war  die  durch  die  Operation  bewirkte 
gonsitge  Umgestaltung  wunderbar.  Der  vorherige  qualvolle  Zustand 
wich  einem  unendlich  beseligenden  Wohlbehagen.  Allein  in  dem 
einen  Falle  traten  die  SuiFukationszufälle  bereits  nach  12  Stun- 
den, in  dem  anderen  nach  24  Stunden  wieder  ein,  und  endeten 
todttich.  Die  Obduktion  wurde  mir  nicht  gestaltet.  Wahrscheinlich 
hatte  sich  der  krupöse  Prozess  tiefer  hinab  in  die  Brondiien 
verbreiteL  Die  in  neuerer  Zeit  so  bewährten  Einpinselungen  der 
Solutio  Arg-enti  nitrici  unmittelbar  durch  den  Luflröhrenschnitt 
waren  mir  damals  leider  noch  unbekannt.  Sie  hätten  möglicher- 
weise viel  zu  einem  günstigen  Ausgange  beitragen  können. 

In  2  anderen  Fällen  von  Krup  ersuchte  ich  Langen  b  eck,  die 
Operation  zu  machen.  Der  1.  Fall  endete  trotz  der  günstigsten 
unroitlelbar  nach  der  Tracheotomie  eintretenden  Erscheinungen 
t5dtlich  binnen  24  Stunden,  der  2.  aber  mit  vollständiger  Her^ 
Stellung.  Diese  beiden  Fälle,  von  denen  der  erste  wegen  man^ 
chertei  Nebenumslände  trotz  seines  unglücklichen  Ausganges  tin 
nicht  geringeres  Interesse  erregen  dürfte,  als  der  2.  wegen  seines 
glücklichen,  mögen  hier  eiAe  Stätte  finden. 

Das  Examen  ergab,  dass  die  Coxitis  vor  4  Jahren  herehs  be- 
gonnen hatte.  Alle  Symptome  konstatirlen ,  dass  dieselbe  das 
3.  Stadium  erreicht  halte.  Statt  meinen  Anordnungen  ruhigen 
Verhaltens  und  periodisch  wiederholter  Applikation  von  Blutegeln 
nachzukommen,  wandte  man  sich  an  einen  in  Spandow  wohnen- 
den Quacksalber,  der  wöchentlich  2  mal  das  Kind  hier  besuchte 
und,  wie  ich  hörte,  trotz  des  kläglichsten  Jammern s  und  Schreiens 
des  Rindes,  die  schmerzhaftesten  Manipulationen  mit  dem  kranken 
Kinde  vornahm.  Erst  als  ein  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
seheokels  unterhalb   der  Oefässfalle  erschienener  hühnereigrosser 
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Abszess  die  Besorgniss  der  Angehörigen  erregte,  ward  mein  Rath 
wieder  begehrt.  Durch  einen  Einschnitt  entleerte  ich  eine  Menge 
mit  grossen  Zellgewebsflocken  vermischten  Eiler.  Raum  hatte 
sich  nach  Verlauf  weniger  Tage  die  Inzisionsöffnung  geschlossen, 
als  sich  eine  die  ganze  vordere  Fläche  einnehmende  und  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  erstreckende  fluktuiren de  Geschwulst  ein- 
stellte. Mit  dem  Eintreten  dieser  steigerte  sich  der  Kopfschmerz 
so  sehr,  dass  der  sonst  geduldige  Knabe  trotz  kleiner  Gaben 
Morphiums  und  lokaler  Applikation  des  Chloroforms  unaufhörlich 
schrie  und  jammerte.  Durch  eine  Inzision  entleerte  ich  wiederum 
eine  enorme  Menge  Eiters.  So  bedeutend  dieses  Leiden  war,  so 
nahm  das  Kind  meine  Sorge  bald  eines  viel  dringenderen  Leidens 
wegen  in  Anspruch.  Es  wurde  nämlich  auffallend  heiser. 
Das  durch  den  fast  ununterbrochen  andauernden  Rnioschmerz 
veranlasste  laute  Schreien  gab  für  diese  scheinbar  gefahrlose 
Affektion  des  Kehlkopfes  einige,  wenn  auch  nicht  ausreichende, 
Erklärung.  Husten  und  Respirationsbeschwerden  fehl- 
ten gänzlich,  ja  das  Allgemeinbefinden  war  nach  Eröffnung 
des  2.  Abszesses  unvergleichlich  besser,  als  zuvor.  Der  Knie- 
schmerz hatte  sich  vermindert,  ebenso  das  Fieber.  Leiden  der 
Respirationsorgane  herrschten  jedoch  in  der  Stadt  zur  Zeit  in  un- 
gewöhnlicher In-  und  Extensität.  Erst  nach  4 lägigem  Bestehen 
der  Heiserkeit  gesellte  sich  ein  klangloser  Husten  hinzu,  und  jetzt 
erst  klagte  der  Kranke  auf  Befragen  über  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes  bei  relativ  sehr  befriedigendem  Allgemeinbefinden. 
Verordnung:  Morgens  6  Stuck  Blutegel,  Kalomel  2 stündlich 
1  Gran.  Abends  unveränderter  Zustand.  Am  folgenden  Tage, 
den  20.  November  1852,  waren  die  Erscheinungen  sehr  gestei- 
gert. Der  Komplex  der  vorgefundenen  Symptome,- namentlich  die 
tonlose  Stimme,  der  im  Kehlkopfe  sich  bildende  pfeifende  Ton  beim 
Athmen,  der  charakteristische  Husten,  die  in  den  Gesichtszügen 
sich  aussprechende  Athemnoth  und  Angst  Hessen  den  Krup  nicht 
verkennen.  Ausserdem  bekundete  das  Vorhandensein  jenes  cha- 
rakteristischen weissen  Exsudates  auf  beiden  Mandeln  und  einem 
Theile  des  Pharynx,  dass  diese  Ablagerungen  auch  im  Kehlkopfe 
stattgefunden  hatten. 

Ein  starkes  Brechmittel  aus  Tartarus  stibiatus  und  Ipekakuanha 
bewirkte  auffallend  wenig  Erbrechen;  indess  trat  doch  einige  Br« 


IT 

Iddileninfp  ein,  die  Respiraüon  ward  freier.    Verordnung:  4 Stück 
Bloteg^.     Cuprum  sulphuricum,  28(ündiieh  ^/g  Gran. 

Abends  keine  Besserung^.  Brecbmiltel  wiederholt  Den  fol- 
f^eoden  Morgen,  Sonntag  den  21.  November,  steigerte  sich  die 
Gefahr  von  Stunde  zu  Stunde  aufs  Höchste.  Der  pfeifende  Ton 
bei  jeder  Inspiration,  die  Unruhe,  das  Hinten  überwerfen  des  Kopfes, 
das  Gegenslemmen  der  Hände  an  die  Lagerstätte,  um  nur  irgend 
alle  Kräfte  zum  Inspiriren  in  Thätigkeit  zu  setzen,  das  angstvolle 
Auge,  gaben  das  Bild  eines  wahren  Hungers  nach  Luft,  das  Bild 
desjenigen  Krupstadiums,  wo  jeden  Augenblick  Suffokation  zu  be* 
furchten  sieht. 

Unter  diesen  Umständen  bestimmte  ich  den  Vater  des  Kindes 
zur  Tracheolomie ,  zu  deren  Ausführung  ich  Langenbeck  her- 
beirufen liess.  Bis  zu  dessen  Ankunft  nahm  das  Kind  etwa  alle 
15  Minuten  3  Gran  Cuprum  sulphuricum;  15  Gran  dieses  Mittels, 
in  1^/2  Stunde  genommen,  bewirkten  leichtes  Erbrechen;  örtliche 
Reizungen  des  Schlundes  blieben  vergeblich.  Der  Puls  war  kaum 
noch  fühlbar,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  die  Haut  immer  livi- 
der.  In  unbeschreiblicher  Angst  warf  das  Kind,  das,  seines 
Knieschmerzes  längst  nicht  mehr  achtend,  nun  in  aufrechter  Stel- 
lung mit  vorgetretenen  Augen,  idie  Arme  zur  Seite  gestemmt,  im 
Belle  sass,  seinen  Kopf  in  die  Arme  der  Pflegerin  und  schien 
wie  todt.  —  Wenige  Minuten  nach  diesem  Momente  wurde  dem 
bereits  pnls-  und  alhemlosen  Kinde  Vormittags  10  Uhr  die  Luft- 
rohre in  der  Länge  von  4  Knorpelringen  unterhalb  der  Cartilago 
cricoidea  geöffnet.  Ausser  mir  assistirten  bei  der  Operation  die 
Herren  Kollegen  Göschen,  Wagner  (jetzt  in  Danzig),  Gurlt 
und  Hildebrand.  Das  bei  der  Operation  in  geringer  Quanlilät 
fliessende  Blut  war  theerartig  dick  und  dunkel.  Ein  Paar  Minuten, 
nachdem  die  Luft  durch  die  künstliche  Oeffnung  zu  den  Lungen 
eingedrungen  war,  traten  Respiration  und  Blutzirkulalion  wieder 
ein  und  waren  in  10  Minuten  so  ruhig  und  regelmässig,  wie  bei 
dem  gesundesten  Menschen.  Das  kurz  zuvor  in  dem  bejammerns- 
werthesten  Erslickungskampfe  erblickte  und  ihm  bereits  fast  er- 
legene  Kind  bot  in  diesem  Kontraste  einen  unbeschreiblichen,  ich 
möchte  sagen,  verklärten  Ausdruck  dar. 

Nebec   dieser  überraschenden  Wiederbelebung   war  der  Um- 
stand interessant,  dass  sich  mit  der  wiederhergestellten  Respiration 
XXX.  isss.  2 
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ein  reichliches  Erbrechen  jener  vom  Cuprum  sulphurieum,  wie 
gewöhnlich,  grün  gefärbten  Flüssigkeiten  einstellte.  Ich  halle 
dieses  für  einen  sicheren  Beweis,  dass  das  in  der  heftigsten  Ge- 
fahr des  Krup  oft  ausbleibende  Erbrechen  von  Mangel  an  oxydir* 
tem  Blute  und  der  dadurch  verhinderten  Innervation  der  beim 
Brechen  betheiligten  Nerven  herrührt  (Nervi  splanchnici,  Vagus, 
Sympalhicus,  Ganglion  coeliacum,  Nervi  spinales,  Müller,  Physio- 
logie IV.  Aufl.  Bd.  1  S.147). 

In  die  Trachealwunde  ward  eine  kurze,  gekrümmte,  silberne 
Kanüle  eingelegt  und  mit  möglichster  Sicherheit  befestigt.  Die 
Ueberwachung  und  Reinigung  der  Kanüle  ward  einem  stets  an- 
wesenden Wundarzte  anvertraut.  Bis  Nachmittag  4  Uhr  war  das 
Befinden  des  Kindes  ein  höchst  erwünschtes.  Hier  erfolgte  bei 
einem  hefligen  Huslenanfalle  die  Ausstossung  der  Kanüle,  deren 
Wiedereinführung  dem  überwachenden  Wundärzte  nicht  gelang. 
In  Folge  dessen  entstand  ein  umfangreiches  Emphysem  der  Haut. 
Dieser  an  sich  gefahrlose  Umstand  hinderte  die  Einfuhrung  and 
Fixirung  der  vorhandenen  kurzen  Kanüle,  die  daher  durch  eine 
längere,  gehörig  befestigte  Kautschuk-Kanüle  ersetzt  wurde.  Aber 
auch  diese  vertrug  Patient  nicht,  wegen  zu  grossen  Hustenreizes. 
Es  wurde  daher  für  angemessener  gehalten,  die  Respiration  durch 
die  Operalionsöffnung  aliein  zu  unterhalten. 

Die  Exploration  des  Thorax  ergab  ausser  katarrhalischen 
Rasselgeräuschen  keinen  abnormen  Lungenzustand.  Dennoch  ver- 
schlimmerte sich  das  Befinden  des  Kindes  während  der  Nacht 
bedeutend.  Die  Respiration  wurde  immer  beengter,  und  das  Kind 
verschied  24  Stunden  nach  verrichteter  Tiracheotomie. 

Die  Autopsie  wies  die  Ursache  dieses  unglücklichen  Ausganges 
zur  Genüge  nach.  Die  Höhle  des  Kehlkopfes  war  von  einer  etwa 
^/j  Linie  dicken  festen  Pseudomembran  vollkommen  ausgefüllt 
Letztere  setzte  sich  ohne  Unterbrechung  nicht  nur  nach  oben 
auf  den  Pharynx  und  die  Mandeln  fort,  sondern  erstreckte  sich 
auch  unten  in  die  Trachea  hinein  bis  zur  Bifurkation.  Ueberall 
sass  sie  an  der  Schleimhaut  festgelöthet,  in  Kehlkopf  und  Trachea 
röhrenförmig;  ihr  unteres  Ende  hing  in  der  Länge  von  einigen 
Linien  frei  in  der  Trachea,  und  gestattete  einem  von  unten  nach 
oben  gerichteten  Zuge  die  Lostrennung.  Die  Epiglottis  war  em- 
physematös.     Die  Lungen   und   Bronchien    dagegen   fanden    wir 
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frei  von  jedem  etwa  zum  tödtlicheh  Ausgpange  in  Beziehung 
stehenden  paihischen  Zustande.  Das  Präparat  befindet  sich  in  der 
Sammiuog  der  Lange  ab  eck 'sehen  Klinik*  Beiläufig  erwähnte 
ieh  Dar,  dass  auch  die  günstige  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
des  kranken  Hüflgelenkes  nach  allen  Richtungen  hin  sorgsam 
beootzt  ward. 

Zur  Frage  über  die  Konlagiositäl  des  Krup  bot  vorstehender 
Fall  erhebliche  Momente,  deren  Thatsächliches  hier  kurz  eine 
Stelle  finden  mag*). 

£lwa  24  Stunden  nach  dem  Tode  des  eben  besprochenen 
Kindes  erkrankte  die  bis  dahin  gesunde  9  Jahre  alte  Schwester 
desselben  in  bedrohücher  Weise  an  entzündlicher  AflPektion  der 
Kehlkopfschleimhaut.  Sie  genas  jedoch  nach  Anwendung  kräftiger 
Aotiphlogose,  ohne  dass  es  zur  Krupbildung  kam.  Fast  gleich- 
zeitig mit  dieser  erkrankte  die  26jährige  sehr  kräftige  Erzieherin 
des  Hauses  an  äusserst  heftiger  Diphtheritis ,  welche  sich  übet 
den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln,  den  Pharynx  und  den  Larynx 
erstreckte.  Der  hier  Anfangs  äusserst  stürmisch  auftretende  Krank- 
heitsprozess  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Mehrere 
Wochen  hindurch  stiessen  sich  bedeutende  Massen  von  derben 
Häuten  los,  deren  einige  ich  aufbewahre.  Die  Rekonvaleszenz 
dieser  Kranken  zog  sich  Monate  lang  hin,  während  welcher  Zeir 
sie  vollkommen  tonlos  blieb  und  an  Husten  litt. 

Diese  Thatsachen  dürften  einerseits  für  eine  bedingte  Kon- 
ta^osität  des  Krup  sprechen,  andererseits  für  die  Ansicht  Guer- 
sani's  und  Bretonneau's,  welche  den  diphtheritischen  Prozess 
mit  dem  des  Krup  für  identisch  halten.  Auch  Trousseau  hM 
in  seiner  zahlreichen  Beobachtung  nur  3  Fälle  von  Krup  gesehen, 
bei  welchen  nicht  Rachenkrup  (Bretonneau's  Diphiherite) 
voranging. 

Am*  Sonnabend,  den  16.  d.  M. ,  zu  der  10jährigen  Hedwig 


*)  In  Paris  ist  kurzlich  folgender  traurige  Fall  vorgekommen.  Herr 
Bische  hatte  einen  9jährigen  Knaben,  welcher  am  Krup  litt, 
durch  die  Tracheotomie  gerettet.  Sein  Sohn,  ein  junger  Medizin- 
Studirender,  welcher  die  Pflege  und  Nachbehandlung  des  Kindes 
mit  grosser  Hingebung  besorgte,  erkrankte  unmittelbar  darnach  am 
Knip  und  erlag  der  Krankheit. 

2  • 
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Kunz,  einem  kräftigen  Mädchen,  gerufen,  fand  ich  folgende  Symp- 
tome vor: 

Fast  an  Aphonie  grenzende  Heiserkeit;  eine  unverkennbar 
durch  Schwellung  innerhalb  der  Kehikopfhöhle  bedingte,  zischende» 
fast  pfeifende  In-  und  Exspiration,  der  bekannte  Krupton  beim 
Huslen,  weilverbreilete ,  weisse  Ablagerung  auf  den  Mandeln  und 
dem  weichen  Gaumen,  besonders  der  rechten  Seite,  von  der  Dys- 
pnoe erzeugtes,  ängstliches  Benehmen  des  Kindes,  fieberhafter 
Puls.  Das  Kind  soll  seil  4  Tagen  Ober  Halsschmerz  und  Be- 
schwerden beim  Schlucken  geklagt  haben,  und  allmählig  heiser 
geworden  sein.  Dagegen  sollen  die  Alhmungsbeschwerden  erst  vor 
18  Slunden  eingetreten  sein,  sich  aber  von  Stunde  zu  Stunde 
gesteigert  haben. 

£in  Emetkum  von  Tart.  slib.  und  Ipec.  war  bereits  in  der 
Nacht  gegeben  worden,  hatte  Brechen  und  Laxiren  bewirkt.  Ein 
Nachlass  war  nicht  eingetreten. 

Verordnung:  4  Blutegel  an  den  Kehlkopf.  Natron  nitric.  3j 
auf  3  Unzen,  2sliindlich  1  EsslolTel. 

Die  Erscheinung  verminderte  sich  nicht,  daher  abwechselnd 
mit  obigem  Medikamente  Kaiomel,  2  stündlich  P/,  Gran. 

Am  17.  .  Keine  Besserung.  In  der  Nacht  soll  vielmehr  die 
Dyspnoe  durch  eintretenden  Krampf  (wie  die  Mutter  sich  aus- 
drückte) so  bedeutend  gewesen  sein,  dass  das  Kind  in  höchster 
Angst  oll  aufsprang  und  zu  ersticken  fürchtete.  Auf  vorherige 
Verabredung  war  das  Emeticum  wiederholt  worden,  anscheinend 
mit  günstigem  Erfolge.  Am  Morgen  früh  fand  ich  jedoch  keine 
Besserung. 

Wieder  4  Blutegel  und  Fortgebrauch  des  Kaiomel. 

Montag,  den  18.  Keine  Besserung.  Gupr.  sulphur.  ^f^  Gran 
stündlich.  Gegen  Abend  steigerte  sich  die  Dyspnoe.  Die  suffo- 
kalorischen  Zufalle  in  Folge  krampfhafter  Kontraktion  der  Kehl- 
kopfmuskeln wurden  häufiger. 

Nach  mühsam  erhaltener  Zustimmung  Seitens  der  Eltern  er- 
suchte ich  Langenbeck,  die  Tracheotomie  zu  machen,  welcher 
dieselbe  Abends  8  Uhr  unter  Dr.  Billrolh's  und  meiner  Assi- 
stenz vollzog.  Bemcrkenswerth  ist,  dass  das  sonst  so  ängsl- 
liehe  Kind  ohne  Weiteres  sich  zur  Operation  bereit  erklärte,  mit 
den  Worten:  „anders  werde  ich  doch  keine  Luft  bekommen.'* 
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Das  Kind  ward  mit  etwaigem  Verbrauche  von  6  Drachmen 
Chloroform  anäslhesirt.  Nach  vorsichtigem  Biosiegen  der  Luft- 
röhre wurden  etwa  4  Knorpelringe  am  untersten  Theile  des  Halses 
derl^nge  nach  durchschnitten,  die  doppelte  Kanüle  eingelegt  und 
befestigt.  Es  erfolgte  Äusstossen  von  Scbleimmassen  in  Folge 
eingetretenen  Hustens,  und  bald  ruhige  Respiration. 

*    Die  Ueberwachung  der  Kanüle,  die  Entfernung  des  austreten- 
den Schleimes  ward  einem  kundigen  Wundarzte  anvertraut. 

Den  19.  Mehrstündiger  Schlaf  während  der  Nacht.  Aus- 
husten vielen  Schleimes  aus  der  Kanüle.  Ruhiges  Athmen. 
Massig  fieberhafter  Puls  (120  Schläge).  Duftige,  feuchte  Haut. 
Stuhlgang.  Feuchte  Zunge.  Ausdruck  befriedigender  Ruhe  in 
Blick,  Mienen  und  Benehmen  des  Kindes. 

Verordnung:  Natr.  nitric.  undAqu.  Laurocer.,  ana  3j  in  4 Unzen, 
Zstundlich  1  EsslöfTel.  Vorlegen  eines  feuchlwarmen  Schwammes 
vor  die  Kanüle.  Mittags  und  Abends  dasselbe  Wohlbefinden. 
Das  Kind  schreibt  seine  Wünsche  auf  eine  Schiefertafel  nieder. 
Genuas  von  lauwarmer  Milch,  leichter  Suppe  und  Limonade. 

Mittwoch,  den  20.  Fortschreitende  Besserung.  1  Kinder- 
löifel  Wiener  Tränkchen,  wonach  im  Verlaufe  des  Tages  Stuhl- 
gang erfolgt.    Abends  fragt  Patientin,  ob  sie  nicht  aufstehen  könne. 

Donnerstag,  den  21.  Fortgebrauch  der  gestrigen  Anordnung« 
Ein  kleines  häutiges  Konkrement  ward  unter  den  Sputis  aus  der 
Kanüle  befordert.     Puls  fast  fieberfrei,  völliges  Wohlbefinden. 

Freitag,  den  22.  Das  Befinden  ist  gut,  Husten  vermindert. 
Die  Kanüle  wird  ganz  entfernt.  Bei  zugehaltener  Tracheal wunde 
fibeizeugt  man  sich,  dass  Patientin  auf  natürlichem  Wege  athmet. 

Sonnabend,  den  23.  Wie  gestern.  Husten  sehr  vermindert. 
Auswurf  katarrhalischer  Sputa  auf  natürlichem  Wege,  während 
durch  die  Mundöffnung  wenig  wässerige  Absonderung  erfolgt. 
Die  Wunde  wird  mit  Solutio  lapid.  infernal,  touchirt. 

Sonntag,  den  24.  Nacht  gut  geschlafen.  Expektoration  auch 
durch  den  Mund  reichlich,  auch  an  der  Wunde  befanden  sich 
grosse  Quantitäten  lockerer  Schleimmassen,  welche  ein  häufiges 
Reinigen  der  Wunde  mittelst  weicher,  warmer  Schwämme  er- 
fordern 

Montag,  den  25.     Derselbe  gunstige  Zustand. 

Dienstag,  den  26.    Das  Befinden  ist  gleichmässig  gut. 
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MiKwocb,  den  27.  Das  Kind  liegt  im  Bette  und  beschäftigt 
sich  mit  Spielen.  Die  Schleimsekretion  vermindert  sich;  die  Ton- 
büdung  geschieht  weniger  anomal  beim  Verschliessen  der  Tracheal* 
wunde. 

Donnerstag,  den  28.  Die  Kranke  sitzt  auf  dem  Sopha,  ohne 
Beschwerde,  guter  Dinge. 

Freitag,  den  29.  Bis  auf  die  Heiserkeit  keine  Spur  von 
Krankheil.  Die  Genesung  schreitet  nun  schnell  fort  und  ist  eiae 
vollständige  bis  auf  den  heutigen  Tag  (den  10.  November  1857 )« 
wo  ich  die  Kranke  gesehen  habe. 

Hat  nun  auch  die  Tracheolomie  häufig  die  Aufgabe  der 
Lebensreltung  nicht  erfiilH,  so  ist  doch  ihre  Ausfuhrung  vollkom» 
men  gcrechlferligt.  Der  augenblickliche  Erfolg  der  vollständigen 
Wiederbelebung  der  der  SuiFokalion  verfallenen  Kinder  bekundete 
uns  unzweifelhaft  die  Möglichkeit  der  Lebenserhaltung.  Die  in 
dem  2.  Falle  unmittelbar  nach  der  Operation  eingetretene  voll- 
ständige Euphonie  beweist,  dass  bis  dahin  die  Pseudomembran 
sich  noch  nicht  $o  tief  in  der  Trachea  hinab  erstreckte,  als  wo 
die  Oeffnung  angelegt  wurde.  Das  Fortschreiten  des  kruposen 
Prozesses  über  diese  Stelie  hinaus  nach  geschehener  Operation 
betrachte  ich  als  das  erheblichste  Moment  für  deren  ErfolglosigkeiL 

Daher  erachte  ich  es  von  höchster  Bedeutung, 
sich  mit  der  Operation  allein  nicht  zu  begnügen, 
sondern  die  künstMche  Trachealöffnung  zur  un* 
mittelbaren  Applikation  von  Mitteln  zu  benutzen, 
welche  geeignet  sind,  die  Losstossung  der  Pseudo- 
membranen zu  erzielen,  dem  kruposen  Prozesse  Einhalt  zu 
thun  und  seine  Rückbildung  zu  bewirken.  Zu  dem  Zwecke  applizirt 
man  in  Frankreich  nach  Tro  usseau's  Vorgange  mittelst  eines  an 
einem  Fischbein  Stäbchen  befindlichen  Schwämmdiens  die  sehr  in- 
tensive Höllensteinaufiösung  von  10  Gran  auf  die 
Unze  Wassers.  Diesem  Verfahren  und  dem  Umstände, 
dass  die  Operation  nieht  zu  lange  verschoben  wird, 
schreibt  auchTrousseau  seine  glücklichen  Erfolge  zu. 

Die  Anwendung  dieses  Arzneimittels  auf  die  entzündete  Luft- 
röhre hat  nur  scheinbar  etwas  Gefährliches.  Wir  sehen  in  neuerer 
Zeit  die  katarrhalischen  Entzündungen  der  Konjunktiva»  deren 
Heilung  sonst  höchst  mühsam  und  langwierig  war,   der   konsa- 


23 

quenlen    Aetzung    mit   einer    gleieheo   Höllensleinlösung    schnell 
weicheo. 

Was  täglich  am  Auge  gewagt  wird,  dürfen  wir  nicht  nur, 
sondern  müssen  wir  beim  Krup,  wo  die  Gefahr  eine  so  drin* 
gende  ist«  gewiss  wagen.  Alle  denkbaren  Einwände  zerfallen 
Angesichts  der  höheren  Gefahr  des  Krup  und  der  glänzenden 
Resultate,  welche  Trousseau  und  Guersant  in  Frankreieh 
gewonnen  haben. 

Selbst  das  gleichzeitige  Vorhandensein  des  Exsudates 
tief  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  kann  nicht  mehr  als 
Ranlraindikation  gegen  die  Tracheolomie  betrachtet  worden.  Denn 
Guersant  Iheilt  eine  Heilung  mit,  die  auch  in  einem  solchen 
Falle  noch  durch  Tracheolomie  und  sanAe  Anälzung  der  falsclien 
Membran  mittelst  des  abwärts  gerichteten  Schwämmchens  be- 
wirkt wurde.  Nach  demselben  bilden  begleitende  Aifektionen, 
z.  B.  Pneumonie,  Masern,  keine  absolute  Kontraindikation  gegen 
die  Operation. 

Dychossoy  {Lünion  21,  25,  1852.  Aus  Guersant's 
Klinik,  lieber  den  Krup  und  die  Tracheolomie  in  Schmidt's 
Jahrbuchern  1852,  Nr.  8,  S.  191)  gibt  den  Rath,  etwa  her  vor- 
drängende pseudomembranöse  Fetzen  mit  einer  langen  knieförmigen 
Pinzelte,  die  bis  zur  Bifurkation  reicht,  zu  fassen  und  auszu- 
ziehen. Die  frei  herabhängenden  unteren  Enden  der  Pseudomembran 
in  meinem  oben  beschriebenen  Falle  beweisen,  dass  dieser  Rath 
vielleicht  mit  Vortheil  angewendet  worden  wäre. 

Die  oben  von  Blasius  und  Weber  erwähnten  Fälle  be- 
lehren uns,  dass  das  Einlegen  einer  Kanüle  überflüssig  sein  kann. 
Doch  möchte  diese  nicht  zu  entbehren  sein,  wo  es  sich  um  die 
nachherige  Anwendung  von  Aetzmitteln  handelt. 

Die  Bestimmung  des  geeigneten  Zeilpunktes  zur  Operation 
unterliegt  bei  der  oft  plötzlich  hereinbrechenden  Erstickungsgefahr 
grossen  Schwierigkeiten.  Wir  thun  gewiss  gut  daran,  den  über 
diesen  Punkt  vorgefundenen  Angaben  derjenigen  Männer  Werth 
beizulegen,  welchen  eine  grosse  Erfahrung  zur  Seite  steht.  Guer- 
sant hielt  die  Trachcotomie  für  konlraindizirt,  wenn  die  Er- 
stickungserscheinungen intermittiren ,  wenigstens  sei  sie  aufzu- 
schieben. Er  häh  sie  also  erst  für  indizirt,  wenn  die  Suffoka- 
tionserscbeinungen  kontinuirlich  sind.    Dagegen  ist  ihm  eine  an- 
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dere  Konlraindikation  die  letzte  Periode  des  Krup  —  der  ein- 
tretende Kollapsus.  Trousseau  stimmt  im  Allgemeinen  mit 
diesen  Ansichten  überein.  Gleichwohl  dörAe  auch  im  letzten  Sta- 
dium, wo  ohne  Operation  Alles  verloren  ist,  diese*  dennoch  ge- 
stattet sein.  Ueber  das  zu  wählende  operative  Verfahren  Folgendes: 
Chassaignac  {Gazette  des  Hdpitaux  1853  Nr.  54)  hat  ein 
Operalionsverfahren  angegeben,  m'Klelst  dessen  von  3  im  Fe- 
bruar 1853  unter  drohender  Asphyxie  operirlen  Kindern  2  ge- 
rettet wurden.  Das  älteste  und  stärkste  erlag.  Da  auch  Guer- 
sant  sich  dieses  Verfahrens  oft  bedient,  so  werde  ich  dasselbe 
hier  in  der  Kurze  anführen.  Das  Auszeichnende  dieser  Operations- 
melhode  ist  die  sichere  Fixirung  der  Luftröhre  vom  Beginne  der 
Operation  bis  an's  Ende.  Sie  zerfällt  in  4  Zeilen.  Im  1.  Tempo 
hakt  man  mit  einem  starken  Haken,  Tenaculum  (Erigne),  den 
unteren  Rand  der  Gartitago  cricoidea  mit  oder  ohne  vorherigen 
Hautschnill  ein.  Die  Luftröhre  befindet  sich  also  aufgehakt,  und 
der  Operateur,  das  Tenaculum  in  der  Linken  festhallend,  zieht 
damit  die  Luftröhre  in  die  Höhe  und  etwas  nach  vorne.  Im  2. 
durchsticht  man  die  Trachea  dicht  unterhalb  des  Tenaculum  in 
einem  Zuge  und  durchschneidet  3  oder  4  Tracheairinge  mittelst 
eines  zweischneidigen,  sehr  kurzen  und  schmalen  Bistouris  von 
oben  nach  unten.  Im  3.  Tempo  erweitert  man  vor  der  Entfern^ 
ung  des  Tenaculum  die  Trachealwunde  mittelst  eines  Instrumen- 
tes, welches  geeignet  ist,  jedes  Zurückweichen  der  Trachea  zu 
verhindern.  Im  4.  Tempo  legt  man  eine  doppelte  Kanüle  ein« 
deren  äusseres  Rohr  an  der  Konvexität  mit  einem  Fenster  ver- 
sehen ist,  um  dem  Chirurgen  genau  den  Moment  anzuzeigen, 
wo  das  Liegen  der  Kanüle  aufhört,  nothwendig  zu  sein. 

Hinzuzufügen  ist  noch  als  Hülfsmittel:  eine  Trachealpumpe, 
um  Schleim,  Blut  und  Pseudomembrtinen  aufzusaugen.  Bei  ma- 
geren Kindern  ist  die  Trachea  leicht  zu  finden ,  bei  fetten 
muss  man  sich  an  der  unteren  Parüe  der  Cartilago  cricoidea 
Orientiren,  einige  Millimeter  unterhalb  dieser  ist  das  Tenaculum 
einzusenken.  Die  vorzüglichsten  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind 
nach  Guersant,  dass  man  die  Trachea  so  sicher  fixirt,  dass 
jeder  Irrthum  unmöglich  ist,  und  dass  man  die  Operation  sehr 
schnell  und  fast  ohne  Gehülfen  verrichten  kann.  Ausserdem  ver- 
meidet man  meistens  die  Eröffnung  von  Venen,   das  Eindringen 
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von  Blut  tD  die  LuArSbre  und  den  Eintiilt  von  Luft  in  das  Zell« 
gewebe.  Man  bleibl  endlich  fern  vom  Truncus  brachio-cephalicus« 
Bei  der  Wichtigkeit,  welche  dem  operativen  Akte  als  sol- 
chem zuzuschreiben  ist,  bedarf  es  wohl  keiner  Rechtfertigung, 
wenn  ich  von  den  Erfahrungen  kompetenter  Autoritäten  hier 
Einiges  anfahre. 

Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Tracheotomie  schwierig 
and  gefahrvoll  machen  können,  führt  Guersant  {Gazette  des 
Höpitaux  1854  Nr.  15)  Verletzung  der  auf  den  seitlichen  Thei- 
len  des  Halses  gelegenen  Gefasse,  Venen  und  Arterien  an. 
Um  diesen  Unfall  zu  vermeiden,  muss  man  vor  Allem  sich  auf 
der  Mittellinie  halten,  indem  man  Lage  für  Lage  trennt.  Guer« 
sant  rath,  den  Zeigefinger  der  freien  Hand  in  den  oberen  V^n« 
kel  der  Wunde  zu  legen,  um  die  Bislourispitze  zu  verhindern, 
zu  niedrig  gegen  den  Truncus  brachio-cephalicus  der  Aorta  hinab* 
zusteigen.  Die  Trennung  der  kleinen  Venae  thyreoideae  bietet 
im  Allgemeinen  keinie  ernste  Gefahr.  Dennoch  trat  in  einem  Falle, 
wo  das  Rind  schon  im  äussersten  Grade  von  Asphyxie  einge« 
brecht  worden  war,  der  Tod  plötzlich  mitten  in  der  Operation 
ein.  Man  dachte  an  eine  Ohnmacht,  wie  sie  ziemlich  oft  vor- 
kommt, aber  es  war  plötzlicher,  wie  mit  einem  Schlage  einge- 
tretener Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Luftblasen  in  den  rech- 
ten Herzhöhlen,  der  Lungenarlerie  und  ihren  Aeslen.  £s  war 
Luft  durch  eine  Vena  thyreoidea  eingetreten ,  deren  Verletzung 
man  konstatirte.  Man  muss  also  langsam  operiren  und  die  Venen 
absondern,  um  ihre  Verletzung  zu  vermeiden. 

Sobald  die  Eröffnung  der  Luftröhre  geschehen,  entweicht 
die  Luft  zischend.  Um  die  eben  gemachte  Oeffnung  nicht  zu 
▼eriieren,  die  man  oft  nur  mühsam  wieder  findet,  muss  man  in 
dem  Momente,  wo  man  die  Oefinung  macht,  den  Zeigefinger  auf 
dieselbe  legen,  und  ihn  erst  in  dem  Momente  aufheben ,  wo  man 
die  Erweiterungspinzette  (Dilatator)  einführt,  weldie  die  Wund- 
lippen ausdehnt  und  die  Trachea  fixirt.  Ueber  ein  bisweilen  ent- 
stehendes ziemlich  beträchtliches  Emphysem  braucht  man  nicht 
zu  erschrecken.  Mach  Einlegung  der  Kanüle  reicht  einiges  Drücken 
hin,  um  es  zu  beseitigen.  Auch  würde  es  ohnehin  bald  von 
selbst  verschwinden. 

Nachdem  die  Luftröhre  mittelst  des  zwischen  den  Branchen 
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des  Dilalalors  geführten  Knopf-Bislouris  hinreichead  geöffael  ist, 
muss  man,  um  den  Dilalalor  nichl  herausgieilen  zujassen,  des- 
sen Griff  ein  wenig  heben,  anslall  ihn  nach  der  Brusl  binge- 
hchlei  zu  hallen. 

Zur  Enlfernung  der  Pseudomembranen  bedient  man  sich 
zwar  mit  Nutzen  des  kleinen,  an  ein  Fischbein  Stäbchen  be- 
festigten Schwammes,  aber  Guersant  zieht  diesem  eine  kleine 
schmale  Schlundzange  mit  sehr  verlängerter  Krümmung  vor,  mit- 
lelsl  welcher  man  sehr  tief  in  die  Luftröhre  hinabsteigen  kann, 
um  die  falschen  Membranen  zu  fassen.  Unter  den  unangeneh- 
men Ereignissen  führt  Guersant  an:  es  ereigne  sich  nicht 
selten ,  dass  am  Ende  der  Operation  das  im  hohen  Grade  asphyk- 
tische  Kind  nichl  mehr  athme,  und  völlig  todt  erscheine.  In 
diesem  Falle  soll  man  an  der  Basis  des  Thorax  künstliche  In- 
und  Ezspiralionsbewegungen  machen,  in  Folge  deren  man  das 
Kind  bald  2  oder  3  tiefe  Inspirationen  machen  sehen  werde. 
Gleichzeitig  könne  man  die  Trachealmukosa  mit  einem  Federbarte 
reizen,  und  der  kleine  Sterbende  erwache,  indem  er  huste. 
Energische  Friktionen  seien  ebenfalls  sehr  nützlich.  Endlich  könne 
man  auch  Lufl  in  die  Trachea  einblasen ,  wenn  die  vorigen  Mittel 
fehlschlagen,  was  selten  sei.  Einen  sehr  bemerke nswerthen 
Fall  von  Heilung  des  Krup  durch  Tracheotomie  finde  ich  in 
Schmidl*s  Jahrbüchern  1854  Nr.  8  nach  einer  Mittheilung  von 
Maurice  in  der  L* Union  138,  1853.  Nachdem  die  Operation 
mit  gutem  Erfolge  verrichtet  war,  entfernte  man  am  7.  Tage  die 
Kanüle.  Allein  sofort  eintretende  Suffokationserscheinungen  er- 
forderten die  Wiedereinführung  der  Kanüle.  Bei  wiederholter 
Entfernung  der  Kanüle  traten  stets  dieselben  Erscheinungen  ein. 
Guersant  diagnostizirte  eine  auf  den  Stimmbändern  festsitzende 
Pseudomembran  und  bewirkte  deren  Entfernung  durch  Käthe- 
terismus  des  Larynx.  Er  führte  einen  elastischen  Katheter 
mit  fester  Krümmung  durch  die  Tracheal wunde,  durch  dea 
Larynx,  Pharynx  und  Mund  nach  Aussen.  Durch  die  Fenster 
des  Katheters  war  ein  Faden  gezogen ,  an  dessen  Ende 
ein  Bourdonnet  von  Baumwolle  befestigt  war.  An  diesem 
Bourdonnet  fing  sich  eine  feste,  2  Centinieter  lange  Pseu- 
domembran, nach  deren  Entfernung  sofort  alle  Suffoka- 
tionserscheinungen,   auch  nach    Wegnahme    der   Kanüle^   «uf- 
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hörten.  Dieses  Verfahren  ging  ohne  bemerkenswerthe  Zufalle 
und  leicht  von  Stallen.  In  der  Allgemeinen  med.  Cenlralzeiiuog 
1855  Nr.  48  berichtet  Dr.  Samlcr  in  Posen  über  eine  Tracheo- 
tomie  nach  Trousseau  mit  glucklichem  Erfolge.  Ibid.  1856 
Nr.  6:  Dr.  Passavant  in  Frankfurt  s^M.  hat  in  den  letzten 
4  Jahren  den  Luflröhrenschnitt  bei  Angina  membran.  in  9  Fällen 
gemacht  und  4  mal  mit  Erfolg. 

In  Nr.  10  der  Centralzeitung  1855  wird  unter  Tagesge* 
schichte  berichtet:  Leubuscher  legt  ein  Präparat  vor:  den  Kehl- 
kopf eines  Individuums,  bei  welchem  er  vor  mehreren  Wochen 
die  Tracheotomie  während  eines  heftigen  Anfalles  von  Dyspnoe 
als  Ausfuhrung  einer  Indicalio  vitalis  gemacht  hatte.  Prof.  Baum 
hat,  vr'ie  demVert  mundlich  milgetheilt  ward,  in  Greifswald  und 
Gotlingen  die  Tracheotomie  mit  glücklichem  Erfolge  gemachL 
Dasselbe  ward  ihm  von  Roser  in  Marburg  in  2  Fällen  von  Krup 
milgetheilt.  Auch  in  Dresden  soll  unter  Assistenz  von  Zeis  die 
Operation  durch  einen  jüngeren  Arzl  mit  glücklichem  Ausgange 
gemacht  worden  sein.  Dr.  Nu ss bäum  in  München  Iheilte  mir 
(12.  Oktbr.  56)  mit,  dass  er  kürzlich  an  der  Tjährigen  Marie  Dei- 
ninger  die  Tracheotomie  wegen  Krup  gemacht  habe.  Der  Krup 
begann  mit  Diphtheritis  an  den  Tonsillen,  und  stieg  abwärts  von 
dem  Larynx  nach  der  Trachea  und  den  Bronchien.  Nach  Ttägi- 
g-er  Dauer  ward  die  Operation  bei  drohender  Erstickung  vollzogen. 
Sie  hatte  einen  momentanen  Erfolg.  Doch  trat  nach  2  Tagen 
der  Tod  ein,  in  Folge  von  tiefer  absteigenden  Pseudomembranen. 
leh  selbst  sah  in  München  am  12.  Oktbr.  auf  Pfeufer's  Klinik 
die  Tracheotomie  bei  einem  14jährigen  Knaben  im  Momente 
hüehsler  Erslickungsgefahr  vollziehen. 

Der  Kranke  war  Rekonvaleszent  vom  Typhus.  Vor  10  Tagen 
hatten  sich  Symptome  von  Dyspnoe  eingestellt,  deren  Ursache  in 
eine  Stenose  des  Kehlkopfes  gesetzt  wurde.  Die  Symptome  stei- 
gerten sich  von  Tag  zu  Tag.  Ein  kurz  vor  der  Operation  ge- 
reichtes Emeticum  bewirkte  kein  Erbrechen  mehr. 

Der  Knabe  ist,  wie  mir  später  durch  Dr.  Nussbaum  freund- 
lichst auf  mein  Ersuchen  berichtet  ward,  am  Leben  geblieben, 
kann  aber  der  Kanüle  nicht  entbehren. 

Bardeleben  in  Greifswald  hat  die  Tracheotomie  6 mal  voll- 
zogen bei  5  Kranken   unter  4  Jahren,  welche  sämmtlich  in  den 
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nächsten  3  Tagen   starben,   1  Knabe   von  7  Jahren    aber  genas 
schnell. 

In  neuerer  Zeil  hat  Pitha  in  Prag  eine  (reffliche  Arbeit  nebsl 
mehreren  eigenen  Erfahrungen  über  Tracheotomie  in  dem  1.  Hefte 
der  Prager  Vierleljahrsschrifl  1857  veröffentlicht. 

Trotz  meiner  Bemühungen  ist  es  mir  nicht  gelungen,  aus 
der  neueren  Journalistik  ausser  den  bereits  angeführten  die  häu- 
fige Ausführung  der  Tracheotomie  in  Deutschland  zu  konslaliren  *). 
Um  so  mehr  halle  ich  es  für  Pflicht,  hier  einen  Fall  anzu* 
führen,  den  ich  in  Schmidl*s  Jahrbüchern  1854  Nr.  10 
S.  144  aus  dem  Berichte  über  den  ärztlichen  Verein  za 
Frankfurt  a/M.  aus  dem  Jahre  1853  kurz  erwähnt  finde.  Hiernach 
berichtet  Thilenius  über  15  Fälle  von  Krup,  die  in  den  Ort- 
schaften am  Taunus  vorgekommen  waren.  Daran  schlössen 
sich  einzelne  Beobachtungen  von  Vereinsmitgliedern ,  worunter 
namentlich  der  von  Dr.  Mappes  und  Passavant  milgetheilte 
Fall  eines  6jährigen  Knaben  t  bei  welchem  durch  die  Tracheotomie 
Heilung  erzielt  ward. 

Henry  Smith,  Wundarzt  am  Westminster  General  Dis- 
pensary  zu  London,  veröffentlicht  in  der  Medicai  Times  vom 
5.  März  1853  einige  Fälle  von  Tracheotomie  mit  ungünstigem 
Ausgange  (s.  Journal  für  Kinderkrankheiten  1853  Heft  9  u.  10). 

Bei  der  Ansicht,  dass  die  Mittheilung  negativer  Resultate 
nicht  selten  am  belehrendsten  ist,  lasseich  die  Smith'schen  Beob- 
achtungen hier  folgen. 

1)  Bei  einem  2jährigen  Knaben,  der  anscheinend  im  Ster- 
ben lag.  Die  eigentlichen  Krupsymptome  hatten  sich  erst  seil 
36  Stunden  eingestellt.  Alle  Mittel  waren  erschöpft.  Die  Opera- 
tion ward  12  Uhr  Mittags  ausgeführt  Der  Hautschniu  war  bis 
auf  die  Trachea  gemachL  In  dem  Momente,  wo  die  Luftröhre 
selbst  geöffnet  werden  sollte,  schnappte  das  Kind  plötzlich  auf 
und  fiel  wie  todt  zurück.  Athem  und  Puls  hauen  aufgehört.  Sofort 
ward   die  Luftröhre  geöffnet.     Man  blies  zugleich  Luft  durch  den 


•)  Die  Arbeit  des  Prof.  Pitha  in  der  Prager  Vierleljahrschrifl  1,  Hcf 
<L  J.  war  mit  zur  Zeit  der  Anfertigung  dieses  Aufsatzes  noch 
nicht  bdunnt  (Verf.) 
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Mund  des  Kindes  ein.  Nach  eiaer  Minute  ängstlichen  Harrens 
traten  wieder  schwache  Respirationsbewegungen  ein.  Das  Lufl- 
einblasen  wurde  wiederholt,  ^/^  Stunde  lang  fortgesetzt.  Indess 
^tif;  das  Herz  an,  sichtbar  zu  pulsiren,  die  Respiration  ward 
kräftiger  und  nach  einer  Stunde  war  das  Kind  vollkommen  bei 
Bewusstsein.  Eine  silberne  Kanüle  einzuführen,  gelang  nicht, 
wohl  aber  ein  Stück  eines  Kau Ischukkathelcrs.  Um  3  Uhr  Nach- 
mittags befand  sich  das  Kind  vollkommen  wohl.  Desgleichen  um 
6  Uhr.  Um  8  Uhr  eiligst  gerufen,  fand  Smith  das  Kind  ver- 
schieden.    Vielleicht  durch  Verstopfung  des  Röhrchens. 

Obduktion.  Die  ganze  Luftröhre  war  mit  einer  leinen,  locker 
ansitzenden  Lympbschichte  ausgekleidet,  welche  bis  zur  Bifurka- 
lion  reichte,  sich  aber  nicht  in  die  Bronchien  erstreckte.  Lungen 
und  Larynx  gesund. 

2)  Bei  einem  4jährigen  Mädchen  wurde  die  Tracheotomie  am 
12.  August  Nachmittags  2  Uhr  verrichtet.  Vorboten  des  Krup 
hatten  seit  mehr  als  8  Tagen  bestanden,  vor  4  Tagen  waren  die 
eigentlichen  Krupsymptome  entschieden  hervorgetreten.  Oifen- 
bar  dem  Tode  nahe  ward  das  Kind  chloroformirt ,  wodurch  die 
Respiration  beruhigter  schien.  Bei  den  ersten  Messerzügen  durch- 
schnitt Smith  eine  grosse  Vene,  die  stark  blutete.  Nach  gestillter 
Blutung  ward  die  Luftröhre  geöfiTnet  und  ein  Stück  eines  Kaut- 
schukkalheters  eingeführt.  Grosse  Massen  Schleim  entleerten 
sich  durch  die  Oeffnung.  Während  einer  halben  Stunde  bestand 
eine  ausserordentliche  Reizung.  So  lange  wurde  die  Wunde 
durch  2  stumpfe  Haken  oifen  gehalten ,  ein  grosses  Stück  einer 
Pseudomembran  mit  der  Pinzette  gefassl  und  ausgezogen.  2  Stun- 
den nach  der  Operation  athmete  das  Kind  mit  Ruhe  und  nahm 
Nahrung  zu  sich.  Husten  mit  Schleimentleerung  aus  der  Wunde. 
Zur  Milderung  des  Hustenreizens  2  Tropfen  Liquor  Opii. 

13.  August  10  Uhr  V.M.  Ruhige  Respiration.  Viel  Oedem 
in  der  Gegend  der  Wunde.  Husten  und  Reizung  gering.  — 
8  Uhr  Abends  Stupor  ohne  Athembesch werde. 

14.  August,  2  Uhr  Morgens,  36  Stunden  nach  der  Opera* 
tion  —  Tod. 

Obduktion.  Innere  Fläche  der  Epiglottis  und  des  Larynx  hie 
und  da  mit  geronnener  Lymphe  bedeckt,  die  Luftröhre  aber  mit 
einer  £cken  Pseudomembran  bis  in  die  Bronchen  und  Bronchiolen. 
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Lungett  unten  und  hinten  kong^estir,  oben  normal.  Nich  Ent- 
fernung der  falschen  Membran  zeigt  sich  die  Schldmhaut  der 
Trachea  sehr  entzündet.  Gehirn  derb  und  fest,  in  den  Höhlen  kein 
Ergnss. 

3)  28.  Dezember  1848.     Ein  11  Monate  altes  Rind  war  seil 

3  Wochen  an  Masern  erkrankt.  Am  25.  Dezember  traten  ent- 
zündliche Symptome  des  Kehlkopfes  auf.  Am  27.  steigert  sich 
die  Dyspnoe,  und  Abends  wurde  zuerst  das  schrille  Pfeifen  bei 
der  Respiration  gehört,  das  nicht  dem  inspiratorischen  Geräusche 
beim  ächten  Krup  glich.  Am  28.  hallen  sich  die  Symptome  so 
gesteigert,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien.  —  ll  Uhr  Vor- 
millags  ward  die  Tracheotomie  verrichtet,  i^/j  Zoll  langer  Haal- 
sehnitL  Bei  der  Trennung  der  Fascia  durchschnitt  S.  eine  Vene, 
deren  Blutung  die  Operation  sehr  behinderte.  Eröffnung  der  Luft- 
röhre, Einlegung  eines  Stückes  Kautschukkatheters.  Respiration 
sofort  freier. 

3  Uhr  Nachmittags.  Bei  gutem  Athem  sanken  die  Kräfle 
und  um  5  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Obduktion.  Lymphablagerungen  im  Pharynx  und  Larynx. 
Luftröhre  frei.     Die  unteren  Portionen  beider  Lungen  hepatisirt. 

Endlich  theilt  Smith  noch  einen  Fall  mit,  wo  er  es  be- 
dauert, die  Tracheotomie  nicht  verrichtet  zu  haben. 

Am  9.  Februar  10  Uhr  Morgens  zu  .einem  3jährigen  Knaben 
gerufen,  fand  S.  alle  Erscheinungen  einer  Kehlkopfaffektion  vor. 
Nach  Aussage  des  Vaters  soll  vorher  ein  so  heftiger  Anfall  von 
Athemnoth  da  gewesen  sein,  dass  der  Tod  unvermeidlich  schien. 
Dennoch  war  das  Kind  etwas  zu  sich  gekommen.  Mandeln  und 
Fauces  waren  mit  Lymphablagerungen  bedeckt.  Das  Kind  halte 
14  Tage  vorher  Masern  und  darauf  eine  Lungenentzündung  über« 
standen. 

Wiewohl  die  Eltern  die  Tracheotomie  wünschten,  entschloss 
sich  Smith  nicht  dazu;  er  verordnete  ein  Vesicalor  um  den  Hals. 

4  Stunden  befand  sich  das  Kind  in  demselben  Zustande,  nur 
war  es  matter  und  mussle  aufredit  sitzen.  Gegen  9  Uhr  Abends 
trat  plötzlich  ein  Anfall  von  Dyspnoe  ein ,  in  welchem  das  Rind 
starb. 

Obduktion.  Der  hintere  Theil  der  Zunge,  die  Fauees,  der 
Pharynx,    waren   mit  entzündlichen  Ablagerungen  bedeckt;    die 
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Riina  gloUidis  durch  atalieii  Schleim  verstopft;   die  Rehlkopfhöhle 
mh  Ezsodat  ausgekleidet,  die  Luftröhre  frei. 

Smith  fugt  hinzu:  „Ich  erkannte  aus  dem  BefVinde,  dass 
ich  die  Operation  hätte  machen  sollen ;  sie  hätte  vermulhlich  einen 
gunstigen  Erfolg  gehabt.  Der  Zustand  des  Kindes  war  mir  aber 
noch  nicht  verzweifelt  genug  dazu  erschienen,  um  die  Operation 
zu  rechtfertigen.  Ich  verschob  sie  und  eine  plötzliche  Asphyxie, 
die  jedenfalls  durch  die  Tracheotomie  verhütet  worden  wäre, 
machte  dem  Leben  ein  Ende.  Etwas  mehr  Entschlossenheit  und 
KGhnheit  meinerseits  wäre  hier  sehr  gut  gewesen.*' 
(Fortsetzung  folgt.) 


Einiges  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  De- 
formitäten des  Fusses.  Vom  Sanitätsrath  Dr.  E  u  1  e  n- 
burg,   prakt.  Arzt,  Operateur  etc.,  Direktor  des 
Institutes  für  schwedische  Heilgymnastik  und 
Orthopädie  zu  Berlin. 

I.     Pathologisches. 

Nächst  der  Skoliose  bilden  die  Deformitälen  des  Fusses  die 
zahlreichste  Elasse  von  Krankheitsformcn  auf  dem  Gebiete  der 
Orthopädie.  An  Wichtigkeit  stehen  sie  der  Skoliose  im  Allge- 
meinen sehr  nahe. 

In  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Phy- 
siologie und  für  klinische  Medizin  1856  Bd.  IX  Hefl  IV  habe  ich 
eine  Abhandlung  über  den  Einfluss  der  Muskelparalyse  auf  die 
Entstehung  von  Gelen kverkrummun gen  im  Allgemeinen  veröffent- 
lichl  und  die  Wichtigkeit  dieses  aeliologischen  Momentes  für  die 
rationelle  und  erfolgreiche  Behandlung  nachgewiesen. 

Manche  mir  seitdem  zur  Hand  gekommene  schätzbare  Ar- 
beiten, z.  B.  die  von  E.  F.  Lonsdaleund  William  Adams« 
Wundärzten  des  k.  orthopädischen  Institutes  am  Bloombury-Square 
zu  London  ju.  a.  geben  mir  die  Ueberzeugung,  dass  wiederholte 
Prüfung  und  Beleuchtung  des  Gegenstandes  bis  in  die  speziellen 
Einzelnbeiten  immer   noch  von  Interesse  und  Nutzen  sein  durfte. 
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So  leitet  z.  B.  Adams  zwar  ebenMs,  wie  ich,  die  Eni- 
stehung  der  meisten  Fussdeformilälen  voq  Paralyse  her,  allein 
seine  Erklärung  für  die  Bildungsweisc  der  Verkrümmungen  in 
Folge  der  Paralyse  unterscheidet  sich  physiologisch  und  patholo- 
gisch wesentlich  von  der  meinigen.  Nach  Ad.  sollen  „die  im 
2.  Stadium  der  Kinderparalyse  eintretenden  Defor- 
mitäten der  Glieder  entspringen  aus  der  allmähli- 
gen  Atrophirung  gewisser  Muskeln,  und  zwar  vor- 
zugsweise der  Antagonisten  derjenigen  Muskeln, 
welche  von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind. 

Diese  Ansicht  ist  neu,  und,  fast  möchte  ich  sagen,  unbegreif- 
lich. Nachfolgende  Darstellung  der  häufigsten  Fussverkrümmun- 
gen  wird   u.  A.   die  Unrichtigkeit  derselben  zur  Genüge  darthun. 

Vom  Klumpfusse  (Talipes). 

Am  Klumpfusse  lassen  sich  beknnntlich,  je  nach  der  deutlich 
markirten  anomalen  Fussslellung,  4  Grundformen  unterscheiden. 
Von  diesen  bestehen  die  beiden  ersten  in  einer  anomalen  Stel- 
lung der  Längsachse,  die  beiden  letzten  in  einer  pathologisch 
veränderten  Stellung  der  Querachse  des  Fusses. 

1)  Der  Spitz-  oder  Pferdefuss  (9es  equinus)  isl  die- 
jenige Form,  bei  welcher  der  Fuss  mit  dem  vorderen  Theile  der 
Planta  oder  selbst  nur  mit  den  Zehen  den  Boden  berührt,  und 
die  Ferse  nach  aufwärts  gerichtet  ist 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus)  ist  die  Form,  bei 
welcher  der  hinterste  Theil  der  Planta,  die  Ferse,  den  Boden 
berührt,  und  die  Spitze  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  ge* 
richtet  ist. 

3)  Der  vorzugsweise  sogenannte  Klumpfuss  (Pes 
varus)  ist  diejenige  Form,  bei  welcher  der  äussere  Fussrand  oder 
nur  ein  Theil  desselben  den  Boden  berührt,  während  der  innere 
nach  aufwärts  gerichtet  ist,   die  Planta  also  nach  innen  sieht. 

4)  Der  Plattfuss  (Pes  valgus)  ist  diejenige  Form ,  bei 
welcher  der  innere  Fu^and  vorzugsweise  den  Boden  berührt, 
während  der  äussere  mehr  oder  weniger  nach  aufwärts  gerichtet  ist. 

Jede  dieser  4  Klumpfussformen  kann  sich  mit  einer  anderen 
kompliziren.  Dadurch  wird  die  reine  Form  mehr  oder  weniger 
getrübt  und  es  ist  zu  ihrer  genaueren  Bezeichnung  nothwendig, 
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für  die  durch    Kombination    entstandenen    Klumpfussformen   ent- 
sprechende Unlerabtheiluug^en  aufzustellen,  als: 

a)Peseqüino-varus,  die  Form,  bei  welcher  die  beim 
Pes  equinus  durch  Veränderung  der  Längsachse  bewirkte  Stellung 
des  Fusses  auf  die  Zehen  komplizirl  ist  mit  einer  durch  Drehung 
der  Querachse  gleichzeitig  bewirkten  Stellung  des  Fusses  auf  den 
äusseren  Fussrand. 

b)  Pes  equino-valgus  ist  der  auf  die  Zehen  gestellte 
Foss  mit  gleichzeitiger  Stellung  desselben  auf  den  inneren  Fussrand. 

c)  Pes   catcaneo-valgus  etc. 

Vorstehende  Klassifikation  beruht  auf  einem  durch  anato- 
misch-physiologische Verhältnisse  bedingten  Prinzipe,  und  ist  jeden- 
falls praktischer,  als  die  von  Einigen  angenommene  Einlheilung  in : 

1)  angeborene, 

2)  nach  der  Geburt  erworbene. 

Ich  für  meinen  Theil  finde  nur  in  denjenigen  angeboren e*n 
Klumpfussen  ein  von  den  erworbenen  abweichendes  Ent- 
stehangsmoment,  bei  welchen  die  Ursache  der  Deformität  wirklich 
in  einer  Hemmungsbildung  begründet  ist,  also  z.  B.  von  Ace- 
phalie,  Hemicephalie,  Spina  bifida  etc.  herrührt.  Alle  anderen  durch 
Lageverhältnisse  des  Fötus,  also  durch  mechanischen  Druck  oder 
durch  pathische  Affektionen  desselben  während  des  Fötallebend, 
wie  z.  B.  durch  Spasmus  oder  Paralyse,  bedingte  Klumpfussfor- 
men, betrachte  ich  für  völlig  identisch  mit  den  aus  gleichen  Ur- 
sachen nach  der  Geburt  erworbenen. 

In  früheren  Zeiten  freilich  begnügte  man  sich  damit,  sämmt- 
liche  intrauterinär  entstandenen  Klumpfüsse  als  Vitia  primae  for- 
malionis  anzusehen,  und  sie  als  die  Folge  irgend  einer  in  den 
Knochen  statlgefundencn  Pseudo-  oder  Hemmungsbildung  zu  be- 
trachten. Mit  dieser  Anschauung  verband  sich  natürlich  oft  genug 
eine  voreilige  Verzichlleistung  auf  die  Herstellung  solcher  Defor- 
oülaten. 

Eine  exaktere  Beobachtung  erweist  indess  unzweideutig,  dasi^ 
mit  Ausnahme  gewisser  Hemmungsbildungen  in  dem  Centi^l- 
Nerven- Apparate  zwischen  angeborenen  und  erworbenen  Klump- 
niseen  in  ontologischer  Beziehung  eine  wesentliche  Analogie 
herrscht.  Diese  besteht  darin,  dass  hier  wie  dort  das  Wesen 
der  Deformität  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  begründet  ist  in  einer 
XXX.  ItM.  3 


34 

durch  anomale  Muskcllhäligkeit  bedingten  Verschiebung  der  Kno- 
chen und  akkommodirler  Bclhciligung  der  Sehnen,  Bänder  und 
Faszien. 

Wohl  weiss  ich,  dass  auch  in  neuester  Zeil  noch,  nament- 
lich von  den  unverbesserlichen  Anhängern  der  reinen  Maschinen- 
behandlung, die  alle  Ansichl  verlheidigt  wird,  nach  welcher  selbst 
den  meisten  erworbenen  Deformitäten  ein  Leiden  der  Knochen 
oder  der  Ligamente  oder  wohl  gar  nur  ein  statisches  Moment 
zum  Grunde  liegen  solle«  Die  anomale  Beschaffenheit  der  Mus- 
keln erscheint  diesen  dann  nur  als  etwas  Untergeordnetes,  als 
eine  Folge  der  primär  anomalen  Stellung  der  Knoehen,  welchen 
sich  die  Muskeln  akkommodirt  häUen. 

Ich  halte  jedoch  diese  Ansichl  für  unvereinbar  mit  einer 
physiologischen  Anschauung  und  glaube,  sie  in  meinen  verschie- 
denen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie,  und  namenllich 
auch  im  Vircho  w'schen  Archiv  (1.  c.)  hinreichend  widerlegt 
zu  haben.  Allein  da  sie  immer  wieder  vom  Neuem  auftaucht,  so 
halle  ich  es  für  Pflicht,  das  Irrthumliche  derselben  immer  wieder 
mit  Gründen  der  Wissenschaft  nachzuweisen,  wozu  sich  im  Ver- 
laufe dieser  Abhandlung  reichliche  Gelegenheit  bieten  dürfte. 

Für  jetzt  sei  es  erlaubt,  noch  der  Frage  eine  kurze  Betrach- 
tung zu  widmen,  worin  die  den  Fuss-Deformi täten  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  der  Muskelthätigkeit  be- 
stehe und  durch  welche  pathischen  Vorgänge  die- 
selbe hervorgerufen  werde.  Denn  darin  können  allerdings 
mit  mehr  Grund  die  Ansichten  der  Orthopäden  auseinander  gehen. 

U91  darüber  in's  Klare  zu  kommen,  werde  ich  vor  Allem  die 
allgemeinsten  Zustände  der  bei  den  gewöhnlichen  Fuss-Deformi- 
tälen  direkt  betheiliglen  Organe  näher  betrachten.  Ich  hoffe,  da- 
durch übereinstimmende  pathische  Momente  für  die  Fuss- Defor- 
mitäten insbesondere  und  demnächst  Analogieen  derselben  mit 
den  Deformitäten  an  anderen  Körpertheilen ,  namentlich  mit  der 
aDomalen  Stellung  des  Bulbus,  der  Skapula,  mit  dem  Caput  obsti- 
pum  und  den  Rückgralsverkrümmungen  nachweisen  zu  köanen. 

Die  Erörterung  dieser  Frage  ist  keinesweges  nur  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  interessant,  sondern  sie  ist  vielmehr 
besonders  für  die  Therapie  von  der  allergrössten  WichtigkeiL 
Denn  nur  bei  einer  richtigen  Würdigung  der  pathologischen  Mo- 
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menle  kann  von   einer  >ralione)len  Behandlung  der  Krankheit  die 
Rede  sein.     Betrachten  wir  daher  zunächst  die 
sichtbaren    Erscheinungen    bei    den    verschiedenen 
Klumpfussformen. 

Wir  dürfen,  um  ein  deutliches  Bild  der  pathologischen  Ver- 
bäilnisse  des  Klumpfusses  zu  gewinnen,  nicht,  wie  es  gewöhn- 
lich geschieht,  die  veralteten  und  deshalb  ausserordentlich  weit 
gediehenen  Fälle  wählen.  Die  beginnenden  sind  zu  dem  Zwecke 
bei  weitem  instruktiver.  Die  Veränderungen  der  Form  und  Stel* 
long  in  den  weit  vorgerückten  Klumpfussgraden  können  so  be- 
dealend  sein,  dass  von  der  normalen  Form  des  Fusses  kaum 
Doch  etwas  zu.  erkennen  ist.  Dagegen  erscheint  im  1.  Stadium 
des  Klumpfusses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  unregelmäs- 
a^  Stellung  des  Fusses  in  Bezug  auf  seine  Längs-  oder  Quer- 
aehse,  in  der  Art,  wie  sie  oben  bei  der  Definition  angegeben 
wurde.  Diese  anomale  Richtung  des  Fusses  erscheint  geringer, 
ja  sie  ist  oft  äusserst  unbedeutend  bei  ruhigem  Verhalten,  und 
Iriu  erst  vollständig  hervor,  sobald  das  Individuum  den  Fuss  ge^ 
bnocheo  will. 

Von  einem  solchen  Beginne  des  Klumpfusses  ab  bis  zu  der 
eben  gedachten  Ausbildung  desselben  zur  höchsten  Missgestallung, 
sehen  wir  nach  und  nach  die  verschiedensten  Formveränderun- 
^en  mtreten.  Alle  diese  sind  indess  mchts  Anderes,  als  die  in 
ooihweodiger  Konsequenz  fortschreitenden  Grade  und  Uebergangs- 
stofen  jenes  ursprunglich  geringfügigen  Anfanges.  Die  von  den 
Autoren  aufgestellten  verschiedenen  Stadien  sind  meistens  will- 
kfirlich  angenommen*  In  der  Natur  finden  wir  solche  charakteri- 
stisch begrenzte  Stadien  nicht  vor.  Nur  das  Anfangsstadium  zeigt 
sidi  mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konstant  unter  den 
Fonnen,  welche  ich  oben  angeführt  habe.  Allenfalls  bietet  auch 
das  Endstadium  eine  charakteristisch  begrenzte  Form  dar,  inso- 
fern darunter  die  nach  einer  arsprQnglicfa  gegebenen  Richtung 
hin  sich  entwickelnde  höchst  mögliche  Mtssstaltung  verstanden 
werden  könnte. 

Ich  will  versuchen,  die  Richtigkeit  dieser  Ansichten  an  den 
einzelnen  Fuss-Deformitäten  nachtuweisen. 

1)  Der  Pfordefuss  (Pes  equinus),  bedingt  durch 
verminderte  oder  gänzHeh  aufgehobene  Energie  der 

3* 
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den  Fusd  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  beulenden 
Muskeln  (des  M.  libiaiis  anlicus,  der  Mtn.  peronei,  öfters  auch 
des  M.  exlensor  ballucis  und  des  M.  digilorum  communis  longus) 
bietet  in  der  Regel  im  Beginne,  gleichviel  ob  angeboren  oder  er- 
worben, folgendes  Bild  dar: 

Bei  sitzender  Stellung  des  Individuums  hängt  der  Fuss  bei- 
nahe in  der  Längsachse  des  Unterschenkels  herab  und  bildet  so 
einen  mehr  oder  weniger  stumpfen  Winkel  zur  Tibia.  Der  Kranke 
vermag  nicht,  diese  slumpfwinklichte  Richtung  des  Fusscs  will- 
kürlich in  eine  recht-  oder  gar  spitzwinkliclilc  umzuändern,  wie 
dies  bei  normaler  BeschalTenheit  des  Fusses  stets  geschehen  kann. 
Dagegen  kann  der  Fuss  passiv  in  die  normale  Stellung  ge« 
bracht  werden. 

Allerdings  gibt  es  auch  Formen  von  Pcs  equinus,  wo  selbst 
im  Anfange  die  eben  erwähnte  passive  Beugung  des  Fusses  nach 
vorne  nur  unvollkommen  oder  auch  gar  nicht  ausführbar  ist.  Wo 
dies  der  Fall  ist,  ist  entweder  Paralyse  nicht  die  Ursache  der  vor- 
handenen Deformität,  oder  es  besteht  neben  der  Paralyse  wenig- 
stens noch  irgend  eines  der  anderen  möglichen  ursächlichen  Mo« 
mente  zur  Erzeugung  des  Uebels,  wovon  später  die  Rede  sein 
wird.  Ich  habe  dies  nur  vorweg  anführen  müssen,  um  anzu- 
deuten, dass  es  mir  nicht  in  den  Sinn  kommt,  die  Paralyse  als 
die  einzige  Ursache  zur  Entstehung  der  Fussdeformitäten  hinzu- 
stellen, und  die  mannichfachen  anderen  ursächlichen  Momerile, 
wie  primäre  Kontraktur,  Entzündung  des  Periosts,  des  Knochens  etc. 
zu  ncgiren. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  beiläufigen  Digrcssion  zu  dem 
Entwürfe  des  Anfang^stadiums  des  paralytischen  Pcs  equinus  zurück. 
Beim  Auftreten  (Stehen  und  Gehen)  vermag  das  Individuum 
nicht,  mit  der  ganzen  PlantarjQäche  den  Boden  zu  berühren, 
sondern  nur  mit  dem  vorderen  Theile  derselben,  etwa  in  der  Ge- 
gend der  Capituta  ossium  melatarsi. 

Unterwerfen  wir  die  den  Fuss  bewegenden  Muskeln  im 
Anfangssladium  des  Pes  equinus  in  Betreff  ihrer  physiologischen 
Funktion  einer  Prüfung,  so  ergibt  sich  in  der  Regel  Folgendes: 
Geben  wir  dem  Kranken  auf,  die  den  Fuss  gegen  die  vordere 
Flüche  des  Unterschenkels  hin  beugenden  Muskeln  in  Thäligkeil 
zu  setzen ,   so  vermag  or  dies  entweder  nicht  in  normaler  Inlen- 
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sität  oder  gar  nidil,  je  nachdem  dieselben  nur  mangelhafl  oder 
pt  nicht  Tungiren.  Beugen  wir  dagegen  den  Fuss  passiv  zur 
vorderen  Untcrschenkelfläche  in  dem  individuell  geslaltetcn  Grade, 
so  vermag  in  der  Regel  der  Kranke  die  Antagonisten  der  ge- 
lähmten Dorsalflexoren ,  also  die  Mm.  gastrocnemii ,  mei&tens  in 
ganz  normaler  Weise  zu  konlrahiren.  Davon  kann  sich  Jeder 
überzeugen,  wenn  er  bei  der  Intention  des  Kranken,  die  Ferse 
binaurzuziehen,  an  der  Planta  pedis  einen  Widerstand  durch  An- 
stemmen der  Hand  anbringt,  den  dann  der  Kranke  je  nach  der 
KrafUuUe  der  Mm.  gaslrocneniii  mittelst  intendirter  Kontraktion  zu 
überwinden  hat.  Es  ergibt  sich  bei  diesem  Experimente,  dass 
der  Gasirocnemius  meist  mit  kaum  verminderter  Energie  zu  wirken 
vermag. 

Betrachten  wir  die  dadurch  erzeugte  deforme  Stellung  des 
Fusscs  zum  Unterschenkel  als  eine  Kurve,  so  rcpräsentirt  die 
vordere  Flache,  d.  h.  die,  an  welcher  die  geschwächte  Muskulatur 
ihren  Sitz  hat,  die  Konvexität,  die  hintere,  an  welcher  die 
Muskeln  normal  fungiren,  die  Konkavität.  Wir  sehen  daher 
hier  eine  Analogie  mit  der  Skoliose,  und  können  diese  Bezeich- 
nungen  auch  auf  die  verschiedenen  Klumplltssforroen  anwenden. 

Schwäche  oder  Aufhören  der  Muskelkontraktion  durch  Ab- 
nahme oder  Verlust  der  Leilungsfahigkeit  und  Erregung  des  mo- 
torischen Nerven  ist  der  Begriff  der  Lähmung  (Rom borg). 
Dieser  Zustand  liegt  hier,  beim  Pes  equinus,  vor  in  den  den 
Fuss  gegen  die  vordere  Fläche  des  Unterschenkels  hin  beugenden 
Muskeln,  das  sind:  der  M.  tibialis  anticus  und  peroneus  tertius 
und  brevis,  welche  in  dieser  ihrer  gemeinsamen  Funktion  vom 
M.  extensor  digitorum  communis  und  hallucis  unterstützt  werden. 

Mit  der  Abnahme  der  Kontraktionsenergie  dieser  genannten 
Muskeln  steht  die  unfreiwillige  (aulomalische)  Verkürzung  ihrer 
Antagonisten,  d.  h.  der  Mm.  gaslrocnemii  und  des.soleus,  in  un- 
millelbarem,  jedenfalls  aber  sekundärem  Zusammenhange.  Die 
Verkürzung  dieser  ist  die  nothwendige  Folge  der  Lähmung  jener. 
Und  zwar  steht  die  Verkürzung  in  geradem  Verhältnisse  mit  der 
Schwäche  jener.  Sie  verharren  in  dieser  Verkürzung,  weil  jedem 
Muskel  nur  die  Thäligkeitseigenschafl  innewohnt,  sich  zu  ver- 
kürzen, nicht  aber  die,  sich  von  selbst  auszudehnen, 
welche    ihnen    völlig   unbegründet    von    mancher    Seite    her   in 
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neueslcr  Zeil  zugeschrieben  wird.  Die  Ausdehnung  des  Muskels 
ist  kein  Akt  seiner  Thäligkeil,  sondern  sie  geschieht  rein  phy- 
sikalisch in  Folge  der  Verkürzung  seines  Antagonisten.  Mit  an* 
deren  Worten:  der  Muskel  dehnt  sich  nicht  selbst  aus,  sondern 
er  erföhrt  eine  Ausdehnung,  sobald  sich  sein  Antagonist,  sei  es 
durch  die  WiUensintenüon  des  Individuums  oder  durch  Reflex 
oder  durch  fremde  Einwirkung  verkürzt.  Diese  beiden  Vorgänge 
können  gar  nicht  von  einander  getrennt  gedacht  werden.  Diese 
beiden  Vorgänge  nun,  also  1)  die  vorangehende  verminderte 
Innervation  der  die  Dorsalflexion  des  Fusses  bewirkenden  Muskeln 
und  2)  die  durch  physiologische  Gesetze  in  unmittelbarer  Folge 
eintretende  Verkürzung  der  Planlarflexoren  biklen  eine  der  hau« 
figsten  ursächlichen  Bedingungen  unserer  in  Rede  stehenden  De- 
formität des  Pes  equinus,  und  zwar 'derjenigen  Form,  welche  wir 
unter  paralytischer  verstehen. 

2)  Der  Hackenfuss  (Pes  calcaneus),  bedingt  durch 
Lähmung  der  die  Ferse  erhebenden  Muskelgruppe,  des  M.  gastro* 
cnemius  und  soleus,  gleichviel  ob  angeboren  oder  nach  der  Ge- 
burt erworben,  charakterisirt  sich  zunächst  durch  folgende  Er- 
scheinungen :  die  Ferse  hängt  herab,  der  vordere  Theil  des  Fusses 
ist  nach  aufwärts  gerichtet,  die  Planta  sieht  nach  vorne.  Der  Fuss 
bildet  mit  dem  Unterschenkel  einen  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel.  Beim  Auftreten  vermag  der  Kranke  nicht,  mit  der  ganzen 
Planta  den  Boden  zu  berühren,  er  tritt  nur  mit  dem  Fersenlheile 
auf.  Vergleichen  wir  die  Deformilät  des  Hackenfusses  mit  einer 
Kurvd,  so  befindet  sich  deren  Konvexität  an  der  hinteren,  deren 
Konkarität  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels.  Passiv 
sind  Dorsal-  und  Plantarfiexion ,  Ad-  und  Abduklion  des  Fusses 
ausfuhrbar,  wenigstens  im  Anfangsstadium. 

Eine  Prüfung  der  physiologischen  Muskelenergie  in  diesem 
Stadium  eingibt  Folgendes :  der  Kranke  kann  die  Mm.  gaslrocnemü 
nicht  oder  weniger  als  im  normalen  Grade  kontrahiren.  Er  kann 
daher  dis  Ferse  nicht  normal  erheben.  Streckt  man  den  Fuss 
in  der  Plantarfiexion  passiv,  so  vermag  der  Kranke  vermöge  sei- 
ner Willensintention  den  Fuss  nach  der  vorderen  Fläche  des 
Unterschenkels  hin  zu  beugen  (die  Dorsalflexion  zu  machen). 
Davon  Jiann  man  sieh  überzeugen,  wenn  man  bei  dieser  Aktion 
des  Kranken  mittelst  der  auf  den  Fussrficken  gelegten  Hand  einen 
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enlsprechendea  Widerstand  anbringet.  Daraus  folgl,  dass  die  den 
Fass  beugenden  Muskeln,  der  M.  libialis  anltcus  und  Mm.  peroneus 
brev.  und  terlius,  also  die  Anlagonislen  der  geschwächlen  Muskeln, 
ursprünglich  gesund  sind.  Sie  müsäen  aber  in  unfreiwilliger  Ver« 
kurzung  und  relativer  Unthätigkeit  verharren,  weil  ihnen  in  Folge 
pathisch  gestörter  Funktion  der  Mm.  gasUroenemii  und  soleus  die 
Gelegenheil  fehlt,  sich  auszudehnen.  Ihre  Verkürzung  steht  in 
geradem  Verhältnisse  mit  dem  Grade  der  verminderten  Energie 
ihrer  Antagonisten,  die  Abnahme  ihrer  Krafl  und  Nutrition  in  ge- 
radem Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Paralyse  der  letzteren. 

Die  Längsachse  des  Fusses  ist  beim  Pes  calcaneus  in  einer 
dem  Pes  equinus  cnigegengesetzlen  Richtung  gedreht.  Wir  sehen 
also  auch  hier,  analog  dem  Verhältnisse  bei  der  Scollose,  beim 
Caput  obstipum  etc.  an  der  Konvexität  der  Deformitälskurve  die 
in  Folge  verminderter  Energie  primär  gedehnten  Muskeln, 
an  der  Konkavität  die  ursprünglich  gesunden  und  nur  folgeweise 
verkürzten  Muskeln, 

3)  Der  Pes  varus,  der  ircrr  i^ox^*'  sogenannte  Klump« 
fnss,  bedingt  durch  Lähmung  der  den  äusseren  Fussrand  er« 
hebenden  Muskelgruppe,  der  Mm.  peronei,  zeigt,  gleichviel  ob  an- 
geboren oder  nach  der  Geburt  entstanden,  im  Anfangssladium 
folgende  Erscheinungen:  Es  findet  eine  palhische  Drehung  des 
Fasses  um  seine  Querachse  Statt,  der  Art,  dass  der  äussere  Fuss* 
rand  nach  abwärts,  der  innere  nach  aufwärts  gerichtet  ist  und 
die  Planta  pedis  nach  innen  sieht.  Beim  Auftreten  vermag  der 
Kranke  nicht,  mit  der  ganzen  Planta  den  Boden  zu  berühren.  Er 
thut  dieses  nur  mit  dem  dem  äusseren  Fussrande  nahe  ge- 
legenen Theile  der  Planta,  oder  mit  dem  äusseren  Fussrande, 
ja  selbst  nur  mit  einem  Theile  des  äusseren  Fussrandes  allein. 
Der  Fuss  bildet  so  mit  dem  Unterschenkel  im  Knöchelgelenke 
eine  Kurve,  deren  Konvexität  sich  an  der  äusseren  Fläche  des 
Knöchelgelenkes,  deren  Konkavität  sich  an  der  inneren  Fläche 
desselben  befindet.  Passiv  kann,  wir  sprechen  hier  vom  Anfangs- 
stadium des  Pes  varus,  der  Fuss  in  jede  einem  gesunden  Fusse 
mögliche  Richtung  gebracht  werden.  Prüfen  wir  in  diesem  Sta- 
dium die  physiologische  Energie  der  den  Fuss  dingirenden  Mus- 
keln, so  zeigt  sich,  bei  Integrität  sämmllicher  übrigen  Muskeln,  dass 
die  den  äusseren  Fussrand  erhebenden,  also  d^r  Peroneus  tertius, 
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aber  auch  oft  der  brcvis  und  longus,  sich  auf  die  Willens* 
intcnlion  entweder  gar  nichl  oder  nur  in  einem  anomal  geringen 
Grade  konlraliircn.  Ihre  Anlagonislen  dagegen ,  der  M.  libiaüs 
anticus  und  posticuS)  besitzen  die  normale  Energie.  Wir  können 
uns  davon  loichl  und  sicher  überzeugen,  wenn  wir  den  Fuss  passiv 
in  die  normale  Stellung  oder  selbst  darüber  hinaus  in  die  Valgus- 
form  versetzen«  Geben  wir  jetzt  dem  Kranken  auf,  den  inneren 
Fussrand  zu  erheben,  so  vermag  er  dieses  vollkommen.  Will 
man  die  belrefTcnden  Muskeln  in  Bezug  auf  die  kräftige  Einwir- 
kung der  Willensintenlion  prüfen,  so  darf  man  nur  einen  ent- 
sprechenden Widersland  durch  Anlegung  der  Hand  an  den  vor- 
deren Theil  des  inneren  Fussrandes  anwenden,  und  dem  Kranken 
aufgeben,  diesen  zu  überwinden,  was  er  in  einem  der  normalen  Energie 
des  Mm.  tibialis  anlic.  und  poslicus  entsprechenden  Grade  Ihun  wird. 
Diese  Muskeln  sind  beim  Pcs  varus  nur  aus  dem  physiologischen 
Grunde  zusammengezogen,  weil  ihnen  durch  die  pathischc  Kontrak- 
tion sun  Fähigkeit  der  Mm.  peronei  die  Möglichkeit  genommen  ist,  aus- 
gedehnt zu  werden.  Kontraktion  aus  Willensimpuls  abwechselnd 
mit  der  in  der  physiologischen  Funktion  begründeten  Dehnung 
ist  aber  wesentliche  Vilalllälsbedingung  für  das  organische  Ge- 
deihen und  die  Entwicklung  eines  jeden  Muskels.  In  der  durch 
andauernde  Verkürzung  bedingten  Unthäligkeit  der  Muskeln  liegt 
der  Grund  ihrer  allmählig  sich  vermindernden  Energie  und  Nutri- 
tion, ohne  dass  es  dazu  einer  palhischen  Innervationsstörung  be- 
dürfte, wie  sie  bei  der  Paralyse  vorhanden  ist.  Freilich  muss 
beim  Bestehen  letzterer  die  Ernährung  in  viel  höherem  Grade 
leiden  als  bei  normaler  Innervation,  wie  ich  dieses  in  meinem 
Aufsatze  über  Paralyse,  als  Ursache  der  Gelenkverkrummungen 
(s.  Virchow's  Archiv  ßd.  IX)  nachgewiesen  habe.  Schliesslich 
mache  ich  auch  hier  auf  die  bestehende  Analogie  zwischen  Pes 
varus  und  Skoliose,  Caput  obstipum  alc  aufmerksam,  wonach 
auch  hier  sich  die  Konvexität  an  der  den  paralytischen  und  ge- 
dehnten Muskeln  entsprechenden,  die  Konkavität  an  der 
den  gesunden  und  verkürzten  Muskeln  entsprechenden  Seile 
befindet. 

4)  Der  Plaltfuss  (Pes  valgus),  bedingt  durch  Lähmung 
der  den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskelgruppe,  zeigt  im  An- 
fangsstadium folgende  ihn  als  Pes  valgus  charaklcrisirendc  Erschei- 
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Dttogen:  der  innere  Fussrand  ist  nach  abwärts,  der  äussere  nach 
aufwärts  gerichteL  In  den  höheren  Graden  sieht  die  Planta  pedis 
nach  aussen.  Es  findet  eine  der  beim  Pcs  varus  entgegenge- 
setzte Drehung  des  Fusses  um  seine  Querachse  Statu  Der  Kranke 
TCfoiag  bei  vollkommen  ausgeprägtem  Pcs  valgus  beim  Auftreten 
nicht  oiU  der  ganzen  Plantarfläche  den  Boden  zu  berühren,  son- 
dern nur  mit  dem  dem  inneren  Fussrande  nahe  gelegenen  Theile 
oder  mit  dem  inneren  Fussrande  allein.  Vergleichen  wir  die  da« 
durdi  herbeigeführte  Stellung  des  Fusses  zum  Unterschenkel  mit 
einer  Kurve,  so  findet  sich  deren  Konvexität  an  der  inneren  Fläche 
des  Knochelgelenkes  deren  Konkavität  an  der  äusseren.  Passiv 
kann  die  normale  Form  des  Fusses  hergestellt  und  jede  beliebige 
andere  normale  Richtung  dem  Fusse  gegeben  werden. 

Die  Prüfung  der  physiologischen  Energicen  der  Fussmuskeln 
ergibl  bei  Integrität  aller  übrigen  Muskeln  eine  gänzlich  aufge- 
hobene oder  relativ  verminderte  Energie  der  den  inneren  Fuss- 
rand erhebenden  Muskeln,  d.  i.  des  M.  tibialis  anticus  und  posti- 
€U8.  Die  verkürzten  Antagonisten  dieser,  die  Mm.  peronei,  ge- 
horchen der  WiUensintention.  Um  sich  davon  zu  überzeugen, 
dehne  man  sie  passiv  und  gebe  dem  Kranken  auf,  dieselben  zu 
konUnhiren.  Will  man  sich  von  dem  Grade  der  diesen  Muskeln 
innewohnenden  Kraft  Kenntniss  verschaiTen,  so  verfahre  man,  wie 
in  den  anderen  Formen  bereits  angegeben  ward,  mit  der  Modi- 
fikation, dass  man  hier  den  vom  Kranken  zu  überwindenden 
Widersland  mittelst  Anlegung  der  Hand  an  den  vorderen  Theil 
des  äusseren  Fussrandes  ausübt.  Der  Kranke  wird  diesen  in  einem 
der  normalen  Energie  der  Mm.  peronei  entsprechenden  Grade 
überwinden  können. 

Uebrigens  gilt  hier  mutatis  mutandis  Alles,  was  bei  den  vor- 
stehenden Formen  von  Talipes  in  Betreff  der  Muskeln  angeführt 
wurde.  Auch  beim  Pes  valgus  trifft  die  Analogie  mit  Skoliose, 
Caput  obstipum  etc.  zu,  wonach  die  Konvexität  der  durch  die 
Deformität  bedingten  Kurve  sich  an  der  den  gelähmten,  die  Kon- 
kavität an  der  den  gesunden  Muskeln  entsprechenden  Seite  befinden. 

5)  Der  Pes  equino-varus,  bedingt  durch  gänzlich  auf- 
gehobene oder  nur  verminderte  Energie  der  die  Fussspitzc  und 
den  äusseren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  bietet  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  equinus  und  Pes  varus  dar. 


42 

6)  Der  Pes  equino-valgus,  bedingt  durch  gänzlich  auf- 
gehobene oder  nur  vcrminderle  Energie  der  die  Fussspilze  und 
den  inneren  Fussrand  erhebenden  Muskeln,  zeigt  die  gemischten 
Erscheinungen  des  Pes  cquinus  und  valgus. 

7)  Der  Pes  calcaneo-valgus  unter  den  hier  in  Rede 
stehenden  Bedingungen  charakterisirt  sich  durch  die  dem  Pes 
calcaneus  und  valgus  gemeinsam  angehörigen  Erscheinungen 
u.  8.  w. 

Nach  Darlegung  der  die  vorstehend  genannten  Deformitäten 
charakterisirenden  Erscheinungen  kommen  wir  zur  Erörterung  der 
wichtigen  Fragen :  AufwelcheWeise  kommen  die  ander- 
weiligen  organischen  Veränderungen  zu  Stande, 
welche  man  nach  längerem  Bestehen  der  Deformität 
in  der  Regel  vorfindet,  und  wie  unterscheidet  man 
ursprunglich  durch  Paralyse  bedingte  Fussdeformi- 
täten  von  den  aus  anderen  Ursachen  hervorgegan- 
genen? 

Mit  dem  Beginne  der  in  Rede  stehenden  Deformität  entwickeln 
sich  alsbald  früher  oder  später  zur  Erscheinung  kommende  an- 
derweitige anomale  Vilalitätszustände  in  den  Organ- 
theilcn  des  Fusscs  und  des  demnächst  belheiligtcn  übrigen  Unter- 
schenkels. Wir  bezeichnen  diese  im  Verhältnisse  zu  den  oben 
angeführten,  ursprünglich  die  Deformität  primär  bedingeuden,  pa- 
thischen  Zuständen  als  die  sekundären.  Sie  sind  eben  nichts 
Anderes,  als  die  mittelbare  oder  unmittelbare  Folge  der  durch  die 
einmal  gegebenen  pathischen  Momente  bedingten  anomalen  Thä- 
tigkeit  des  ganzen  Beines.  Die  anomale  Thätigkeil  auch  nur 
einzelner  Muskeln  bedingt  die  Fussdeformilät ;  ist  diese  einmal 
gegeben,  so  tragen  nicht  nur  physiologische,  sondern  auch  me- 
chanische Einflüsse  bei  zur  Entstehung  dieser  sekundären  Zustände. 

Diese  äussern  sich  nun  im  Wesentlichen  durch  folgende 
Veränderungen: 

1)  Verminderung  der  normalen  Wärme  des  Glie- 
des, an  welcher  sich  die  Deformität  befindet.  Der  ganze  Unter- 
schenkel hat  eine  mehr  oder  weniger  verminderte  Temperatur 
als  der  gesunde.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  zunächst 
in  der,  wenn  auch  nur  theilweise  verminderten  Innervation,  dann 
aber  auch  wesentlich  in  dem  durch  den  oben  bezeichneten  man- 
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gelhanen  Gebrauch  des  belreffendcn  Fusses  bedingten  vermin- 
derten Zuströmen  arleriellen  Blutes.  Daraus  erklärt  sich  der  Um« 
stand,  dass  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels  im  geraden 
Verhältnisse  sieht  mit   dem  Enlwickelungsgrade  der  Deformität. 

2)  Verminderung  der  Ernä^hrung.  Der  ganze  ün* 
lerschenkel  wird  altmählig  alrophisch.  Dass  diejenigen  Muskeln, 
deren  motorische  Nerven  leitungsun fähig  geworden  sind,  atro- 
phiren,  ist  eine  allgemein  anerkannte  Wahrheit  und  bedarf  hier 
keiner  weiteren  Erörterung.  Die  gelähmten  Muskeln  alrophiren 
nicht  nur,  sondern  sie  degeneriren  selbst  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden  der  charakteristischen  Muskelsubstanz.  Davon  wird 
anier  3)  die  Rede  sein.  Aber  nicht  nur  die  gelähmten  Muskeln 
atrophiren,  sondern  auch  die  ursprünglich  gesunden.  Dieser 
Umstand  ist  anscheinend  schwieriger  zu  erklären,  aber  auch  nur 
anscheinend.  Es  ist  nämlich  von  einer  Seite  her,  ich  glaube  von 
Diiiel,  behauptet  worden,  der  Kranke  müsse  die  gesunden 
Muskeln  um  so  mehr  anstrengen»  je  mehr  die  gelähmten  den 
Gebranch  des  Fusses  hinderten.  Es  ist  dies  aber  nur  ein  Irrlhum« 
Der  Kranke  kann  durch  den  Gebrauch  der  gesunden  Muskeln 
nicht  zum  erwünschten  nützlichen  Gebrauche  des  Fusses  gelangen 
and  benutzt  daher  die  ganze  Muskulatur  des  betreffenden  Unter- 
schenkels weniger.  Der  Unterschenkel  dient  ihm  gewissermassen 
nur  als  Krücke  für  den  Oberschenkel.  Denn  je  mehr  der  Kranke 
durch  seine  Willensintention  auf  die  gesunden  Muskeln  ein- 
wirken würde^,  desto  mehr  würden  sich  die  gesunden  Anta- 
gonisten der  gelähmten  Muskeln  zusammenziehen.  Dadurch 
würde  sich  aber  die  Deformität  nur  in  potenzirter  Gestalt 
zeigen,  der  Kranke  würde  nolhwendig  noch  geringere  Dienste 
von  seinem  Fusse  haben,  als  ohne  Bethäligung  der  ge- 
sunden Muskeln.  Dies  lehrt  ihn  sehr  bald  die  Erfahrung, 
und  diese  veranlasst  ihn  deshalb  auch,  die  gesunde  Muskulatur 
des  betreffenden  Fusses,  so  viel  er  eben  vermag,  ausser  Thätig- 
keit  zu  setzen.  Daher  die  Kälte  des  ganzen  Unterschenkels,  da- 
her die  Atrophie  auch  der  ursprünglich  gesunden  Muskeln,  die 
aber,  wie  wir  im  Folgenden  noch  näher  darthun  werden,  niemals 
den  Grad  erreicht,  den  wir  bei  den  gelähmten  Muskeln  antreffen. 
Hieran  schliesst  sich  als  nächste  sekundäre  Erscheinung  bei  den 
Fussdeformitäten : 
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3)  Veränderung  in  den  Struktur verhällnissen 
sämmllicher  Wcichtheile  des  Unterschenkels. 

Die  von  Paralyse  ergriffenen  Muskeln  befinden  sich  im  ge- 
dehnten, die  Antagonisten  im  verkürzten  Zustande.  Mit  der 
Dauer  dieser  Verhältnisse  müssen  schon  aus  veränderter  Mecha- 
nik, aus  physikalischen  Gründen,  veränderte  Aggregalzuslände 
erzeugt  werden,  diese  müssen  notbwendig  einen  umgestaltenden 
Einfluss  auf  die  Kohäsionsverhältnisse  zunächst  der  Muskeln  aus- 
üben. Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  mit  den  Muskeln 
in  unmittelbarer  Folge  auch  die  Sehnen,  Bänder  und  Fas- 
zien entsprechende  mechanische  und  statische  Verhältnisse  ein- 
gehen ,  und  ebenfalls  durch  die  veränderten  Aggregalzuslände 
Strukturveränderungen  ihres  Gewebes  erfahren  werden.  Die  ge- 
dehnten Parlieen  werden  dünner,  schwächer,  dehnbarer  werden, 
die  verkürzten  dichter,  dicker,  unnachgiebiger,  fast 
bis  zur  völligen  Starrheit  (Retraktion). 

Allein  einen  bei  weitem  mächtigeren  Anlheil  an  dieser  Um- 
gestaltung, als  den  mechanischen  und  statischen  Verhältnissen, 
vindizire  ich  einerseits  dem  durch  aufgehobene  Mervcnlcitung  be* 
dingten  pathischen  Prozesse  in  den  paralysirten  Muskeln  und  an- 
dererseits der  gehemmten  physiologischen  Funktion  in  deren  Anta- 
gonisten. Es  sind  dies  dieselben  Momente,  denen  ich  die  ver- 
minderte Wärme  und  Nulrition  zuschreibe. 

Die  andauernd  aufgehobene  oder  auch  nur  verminderte 
LeitungsFähigkeit  der  motorischen  Nerven  erzeugt  nicht  nur  Ab* 
nähme  der  Nutrition,  sondern  führt  selbst  die  Metamorphose  der 
Nutrilion  in  der  Substanz  der  betreffenden  Muskeln  herbei. 
Diese  gehen  in  fettige  Degeneration  über.  Der  dauernd  ver- 
kürzte Zustand  der  Muskeln  führt  endlich  nothwendig  zu  einer 
permanenten  Kohäsionsanomalie  in  deren  Substanz,  durch  diese 
zu  organischen  Veränderungen,  welche  uns  endlich  als  undehn- 
bare   Kontraktur  d.  i.  Retraktion,  entgegentritt. 

Ich  deutete  bereits  sub  2)  an,  dass  auch  diese  an  sich  ge- 
sunden Muskeln  durch  die  ihnen  aufgezwungene  Unthätigkeit  in 
ihrer  Nutrilion  leiden  müssen ,  dass  dies  jedoch  niemals  in  dem 
Grade  der  Fall  sei,  wie  bei  ihren  paralysirten  Antagonisten.  Das 
ist  eine  durch  Obduktionen  nachgewiesene  Thalsache  (s.  Dittel 
in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien  1851 
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April-  und  Juni-Heflt,  1852  Mai-Hefl.)  Als  Grund  fQr  diese  von 
Di  n el  anders  gedeutete  Thatsache  habe  ich  bereits  in  V  i  r c h  o  w*8 
Archiv  Bd.  IX  Hefl  IV  angeführt,  dass  diese  verkürzten  Muskeln 
zwar  unlhätig  sind,  aber  sie  erfreuen  sich  einer  unge* 
störten  motorischen  Innervation,  während  ihre  paraly- 
sirten  Antagonisten  der  Unthätigkcit  verfallen  sind  aus  einem 
direkt  sie  betreffenden  pathischen  Prozesse,  aus  einer 
permanenten  Unterbrechung  der  motorischen  Innervation. 

So  einleuchtend  dieses  Verhältniss  erscheint,  so  herrscht 
doch  keiacswegcs  in  Betreff  dieses  Gegenstandes  diejenige  Ueber- 
einslimmung  unter  den  Orthopäden ,  welche  man  hier  erwarten 
sollte.  So  hat  William  And a ms,  assistirender  Wundarzt  am 
konigl.  orthopädischen  Hospitale  in  London,  in  seinem  viel  Vor- 
treffliches enthaltenden  Vortrage  folgende  Ansicht  darüber  ent- 
wickelt (s.  Behrend  und  Hildebrand^s  Journal  für  Kinder- 
krankheiten 1856  HeA  11  u.  12.  S.  370): 

„Die  im  2.  Stadium  der  Kinderparalyse  folgenden  Deformi- 
täten der  Gliedmassen  entspringen  aus  der  aUmählig  eintretenden 
Atrophie  gewisser  Muskeln  und  zwar  vorzugs- 
weise derAntagonisten  derjenigen  Muskeln,  welche 
von  der  Paralyse  betroffen  worden  sind.  Wenn 
z.  B.  die  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels  und  Fusses  ge- 
lähmt sind,  so  sinkt  der  vordere  Theil  des  Fusses  hinab  und 
die  Ferse  erhebt  sich.  Dieses  geschieht  aber  keincsweges  durch 
aktive  Kontraktion  der  hinteren  Muskeln,  die  Durchschneidong 
oder  Paralyse  einer  Muskelgruppe  erzeugt  durchaus  nicht  aktive 
Kontraktion  in  den  antagonistischen  Muskeln,  vielmehr  nimmt 
der  Fuss  in  dem  angeführten  Beispiele  die  beschriebene  Stellung 
durch  das  mechanische  Verhältniss  ein,  welches  zwischen 
ihm  und  dem  Unterschenkel  obwaltet.  Die  hinteren  Mus« 
kein  werden  in  ihrer  n  ormalen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  und  nicht  mehr  in  aller  ihrer  Kraft  in  An* 
Spruch  genommen.  Sie  bleiben  nnthälig  und  akkonimodiren 
sich  allmählig  der  nunmehr  beanspruchten  Länge,  d.  h.  sie  wer« 
den  kurzer  ond  kleiner.  Hr.  Paget  nennt  diesen  Prozess  der 
Verkleinerung  angepasste  Atrophie  (adaptcd  atrophy).  Eine  per- 
manente Erhebung  der  Ferse  ist  das  Resultat,  —  und  ebenso 
verhält  es  sich  bei  den  übrigen  Gliedmasseii.  — k.'* 
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Es  isl  in  der  Thal  unbogreiftich ,  wie  die  klarslen  Verhäll- 
nisse  eine  so  verkehrte  Auffassung  erfahren  können.  Scheinen 
auch  80  auffallende  Missdeulungen  der  klarslen  Dinge  kaum 
einer  Widerlegung  zu  bedürfen,  so  dürfen  wir  sie  doch  schon 
deswegen  nichl  ignoriren,  weil  Adams  in  seiner  Ansicht  wun- 
derbarerweise einzelne  Anhänger  gefunden  hal.  Deshalb 
möchlen  wenigstens  einige  kurze  Bemerkungen  dagegen  hier 
am  Orle  sein. 

Die  Ansicht,  dass  z.  B.  beim  Pes  varus  aus  Paralyse  der 
Dorsalflexoren  „das  mechanische  Verhältniss  des  Fusses  zum 
Unterschenkel  die  falsche  Stellung  bedingen  solle,"  wird  durch 
folgende  Grunde  widerlegt: 

a)  Die  Muskeln  äussern  von  selbst  noch  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Kontraktion,  wenn  ihre  Antagonisten  durchschnit- 
ten oder  gelähmt  sind  (s.  Johannes  Müller,  Physiologie  Bd.  11 
S.  80). 

b)  Bei  der  einseitigen  Lähmung  der  Gcsichtsmuskeln  ziehen 
die  Gcsichtsmuskeln  der  entgegengesetzten  Seile  von  selbst  die 
Gesichtszüge  nach  ihrer  Seite.  Bei  der  halbseitigen  Lähmung 
der  Zunge  wird  diese  beständig  nach  der  anderen  (gesunden) 
Seite  hingezogen  (Joh.  Müller  L  c.  ibidem). 

c)  Als  einen  ganz  schlagenden  Beweis»  dass  es  nicht  die 
mechanischen  oder,  wie  Andere  sich  ausdrucken,  die  statischen 
Verhältnisse  sind,  durch  welche  die  Deformität  bedingt  ist,  führe 
ich  die  Deformitäten  der  Scapula  an.  Bei  Paralyse  des  M.  serra- 
tus  anlicus  magnus  trilt  durch  Kontraktion  des  M.  levator  anguli 
scapulae  und  der  Mm.  rhomboidei  eine  Drehung  der  Scapula  um 
ihre  Längsachse  ein.  Der  vordere  Band  derselben  wird  xum 
unteren,  der  unlere  Winkel  zum  inneren,  indem  er  sich  um  so 
viel  den  Processus  spinosi  nähert,  und  um  so  viel  höher  hinauf 
rückt,  als  die  genannten  Muskeln  sich  kontrahirt  haben. 
Wer  möchte  hier  wohl  behaupten,  dass  diese  veränderte  Stel- 
lung der  Scapula  bedingt  sei  durch  mechanische  oder  statische 
Verhältnisse?  Und  doch  waltet  hier  durchaus  derselbe  Vorgang 
ob,  welchen  wir  bei  den  verschiedenen  aus  Paralyse  einzelner 
Muskeln  hervorgegangenen  Klumpfussdeformiläten  oben  nadige- 
wiesen  haben. 
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Dasselbe  kann  ich  aus  vielfältiger  Beobachtung  in  meiner 
Aoslalt  von  den  anderen  anomalen  Stellungen  der  Skapula  nachwei- 
sen, welche  in  Folge  von  Paralyse  eines  der  Schullergurtelmus- 
kelo,  und  dadurch  bedingter  Kontraktion  der  resp.  Antagonisten 
entstanden  sind.  Ueberall  ist  hier  von  einer  mechanischen  oder 
statischen  Einwirkung  keine  Spur  vorhanden. 

Mit  demselben  Rechte,  wie  den  von  Paralyse  abhängigen  Rlump- 
fuss,  konnten  Adams  und  Genossen  auch  den  Strabismus  von  me- 
chanischen Verhältnissen  ableiten  wollen,  wenn  bei  Lähmung 
des  Rectus  internus  der  Abducens  den  Bulbus  nach  aussen  wen- 
det und  umgekehrt  etc.  Der  Abducens  konlrahirt  sich  allerdings, 
wenn  der  Rect.  internus  gelähmt  oder  durchschnitten  ist;  ob 
aktiv  oder  nicht,  ist  vor  der  Hand  ganz  gleichgültig.  Er  kon- 
lrahirt sich,  weil  er  gesund  ist;  und  durch  seine  Kontraktion  ist 
die  Derormiläl  etc.,  hier  der  Strabismus  bedingt. 

Eben  so  konlrahirt  sich  der  Gaslrocnemius,  wenn  die  Dorsal- 
flexoren  gelähmt  sind,  und  daraus  entspringt  der  Pes  cquinus. 
Nicht  aber  bedarf  es  dazu  der  Atrophie  des  Gaslrocnemius,  wie 
Adams  unbegreiflicherweise  behauptet.  Denn  die  Deformität 
ist  unmittelbar  vorhanden,  nachdem  die  eine  Muskelgruppe  ge- 
lähmt ist,  die  antagonistische,  welche  sich  zusammenzieht,  noch 
vollkommen  gesund  ist.  Die  Atrophie  dieser  Muskeln  ist  erst 
eine  wdtere  Folge  des  durch  das  Vorhandensein  der  Deformität 
bedingten  mangelhaften  Gebrauches  des  betreffenden  Gliedes. 

d)  Es  ist  eine  ganz  wunderbare  Ansicht  von  Adams,  dass 
beim  Spilzfuss  aus  Paralyse  der  vorderen  Muskeln  ( wie  Ad.  sich 
aasdrüekt)  die  hinteren  Muskeln  in  ihrer  vollen  Länge  nicht  mehr 
erfordert  werden.  Im  Gegentheile  werden  sie  noch  stärker  in  An- 
spruch genommen  werden,  wenn  ihre  Thätigkeit  nur  den  Gang  ver- 
besserte. Allein  sie  können  beim  Gehen  nicht  wirken,  und  na- 
mentlich nicht  nutzlich,  weil  sie  durch  die  Lähmung  ihrer  Anta- 
gonisten nicht  veranlasst  werden ,  sich  auszudehnen.  Ihr  unfrei- 
willig verkürzter  Zustand  unterhält  die  Deformität.  Allerdings 
kann  man  diese  Kontraktion  nidit  als  eine  aktive  d.  h.  eine 
vom  Willen  beabsichtigte  Thätigkeit,  sondern  nur  als  die  jedem 
gesunden  Muskel  innewohnende  physiologische  Eigenschaft  be- 
trachten, sich  zusammenzuziehen ,  sobald  sein  Antagonist  gelähnit 
iit«  Genug,  diese  KootraktioQ  ist  es,  wodurch  nac)i  eingetretener 
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Lahmung  des  Antagonisten  die  Deformität  entsteht,  nicht  aber, 
wie  Adams  behauptet,  die  Atrophie.  Diese  tritt  allerdings  auch 
bei  jedem  gesunden  Muskel  ein,  welcher  sich  in  permatienter 
Unlhätigkeit  befindet.  Er  atrophirt,  weil  durch  Unthätigkeil  seine 
Entwickelung,  seine  Vitalität  leidet,  ketneswcgcs  aber,  weil  er 
sich  der  Verkürzung  akkommodirt,  während  es  doch  ganz  unbe- 
streitbar ist,  dass  nicht  er  sich  der  Verkürzung  akkommodirt, 
sondern  dass  die  Ferse  und  der  Unterschenkel  sich  der  Ver- 
kürzung des  Gaslrocnemius  akkommodiren.  Es  ist  daher  das 
Adams  plausible  „adapted  atrophy"  (Paget's)  eine  gar 
nicht  glücklich  gewählte  Bezeichnung.  Weit  treffender  wäre: 
„Atrophie  aus  accidenteller  Unthäligkcit'*  im  Gegensalze  zu  den 
vorderen  Muskeln,  welche  „aus  spontaner  Unthätigkeit  (Lähmung)*' 
in  Atrophie  verfallen. 

Es  besieht  auch  in  der  Thal  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  der  Atrophie  der  einen  und  der  anderen  Muskeln.  Die 
Zeichen  der  Atrophie  und  fettigen  Degeneration  sind  konstant 
mehr  entwickelt  an  den  der  Konvexität  entsprechenden  ge- 
dehnten (gelähmten),  als  an  den  der  Konkavität  entsprechenden 
verkürzten  gesunden  Muskeln  (s.  Dittel  in  der  Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  zu  Wien,  April-Heft  1857  S.  407). 

e)  Endlich  will  ich  mich  darauf  beschränken,  nur  noch 
einen  Umstand  zur  Widerlegung  des  rein  mechanischen  Einflusses, 
der  Statik  anzuführen.  Wenn  sämmlliche  Muskeln  des  Unterschen- 
kels gelähmt  sind ,  so  bildet  sich,  wie  anderweitig  behauptet  wird, 
keinesweges  Klumpfuss  aus.  Die  Ferse  oder  die  Fussspitze,  oder 
einer  der  Fussränder  erhebt  sich  nicht,  sondern  der  Fuss  baumelt 
hin  und  her,  ohne  sich  jemals  zu  einer  der  oben  besprochenen  De- 
formitäten herausbilden  zu  können.  Allerdings  trclco  auch  in 
diesem  Falle  allmähüg  immer  weiter  gebende  Veränderungen  in 
der  Ernährung  und  in  der  Form  der  Knochen  ein.  Dies  ist  aber 
cinfacl)  die  Folge  der  patbisch  gestörten  Innervation  und  des 
mechanischen  Fallens  eines  dem  Willenseinflusse  gänzlich  entzo- 
genen Gliedes. 

Kehren  wir  nach  dieser  immerhin  zur  Sache  gehörenden 
Abschweifung  nun  zu  den  sekundären  palhischen  Zuständen  der 
Fassdeformilftien  zurück.    Dahin  gehören  nämlich: 
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4)  Veränderun^^en  in  der  Stellung,  Struktur  und 
Form  der  Knochen,  Knorpel,  Synovialhäut e  etc. 

Dass  die  Muskelthäligkeil  einen  bedeutenden  Einfluss  auf 
die  Eotwiekelung  und  Gestalt  der  Knochen  ausübt,  ist  aus  phy- 
siolog^hen  Gesetzen  und  unleugbaren  Thatsachen  begründet. 
In  erster  Beziehung  erinnere  ich  hier  z.  B.  an  die  kräftige 
Entwickelung  der  Knochen  überhaupt  und  der  Muskelansalzpunkle 
insbesondere  bei  körperlich  angestrengten  Individuen.  Aber  auch 
auf  die  Gestalt  der  Knochen  wirkt  die  Muskelthätigkeit  schon  im 
physiologischen  Zustand  bestimmend  ein.  So  führt  Hyrtl  in 
seiner  topographischen  Anatomie  an,  dass  die  Form  des  Schlüs- 
selbeines nicht  vom  Geschlechle,  sondern  von  der  Lebensweise 
und  BeschäfUgung  der  Individuen  abhängt.  „Je  anhallender  de.r 
Arm  zu  schwerer  Arbeit  gebraucht  wird,  desto  grösser  ist  die 
Krümmung  des  Schlfisseibeines»  Es  kann  deshalb  geschehen, 
dass  ein  Weib  stärker  gekrümmte  Schlüsselbeine  besitzt  als  ein 
Mann.  Dasselbe  gilt  von  den  Knochen  und  den  Rauhigkeiten 
seiner  Muskelansätze,  deren  Entwickelung  mit  der  Kräftigung 
der  Muskeln  gleichen  SchriU  hält  (s.  Hyrtl,  topographische  Ana- 
tomie n.  Pag.  183). 

Zahlr^che  thatsächliche  Beweise  dafür  liefert  die  Pathologie. 
Aas  der  grossen  Zahl  der  aus  meiner  Erfahrung  mir  davon  be- 
kannten Thatsachen  will  ich  nur  eine  Beobachtung  anführen, 
welche  unter  Anderen  Professor  Mitscherlich  und  Dr.  Moritz 
Meyer  bierselbst  mit  mir  gemacht  haben.  Die  9  Jahre  alte 
Marie  von  W.  war  seit  ihrer  Dentition  mit  einer  totalen  Paraly$e 
des  linken  Armes  behaftet.  Die  Knochen  des  betreffenden  Armes 
und  der  Hand  waren  hier  im  Vergleiche  zu  denen  der  rechten 
Seite  in  allen  Dimensionen  in  ihrer  Entwickelung  im  hohen  Grade 
zurückgeblieben.  Ganz  besonders  auffallend  aber  wair  hier  die 
Atrophie  der  linken  Scapula,  welche  in  allen  Dimensionen  und 
einzelnen  Theilen  noch  nicht  zur  HälAe  der  rechten  normal  ent- 
wickelten gleichkam. 

Aehnliehes  habe  ich  unendlich  häufig  beobachtet 

Bei  den  hier  in  Rede  stehenden  und  allen  analogen  Defor- 
mitäten wird  es  nun  auch  aus  ähnlichen  Bedingungen  leicht  zu 
erklären  sein»  weshalb  die  Knochen  mit  dem  längeren  Bestehen 
der  anomalen  Muskelthätigkeit  Form-  und  Strukturveränderungen 
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eingehen.  Der  Gebrnuch  des  Gliedes  in  der  durch  die  perverse 
Muskelaklion  bedingten  anomalen  Sleiliing  erkl&rt  uns  zur  Ge- 
nüge die  allmählige  Geslall Veränderung  der  zun&chst  belheiliglen 
Knochen,  also  des  Tarsus.  Dieselbe  muss  noihwendig  um  so 
bedeutender  und  auffallender  sein, 

1)  je  junger  das  Individuum  zur  Zeil  der  eintretenden  De- 
formität war, 

2)  je  längere  Zeil  die  Deformität  besteht,  und 

3)  je  länger  die  zweckmässigen  Mittel  verabsäumt  wurden, 
um  der  vorhandenen  anomalen  Stellung  der  Knochen  entgegen 
zu  wirken. 

Dieser  letztere  Umstand  besonders  ist  es  zugleich,  welcher 
auch  auf  die  Strukiurverhältnisse  der  betheiligten  Knochen  um- 
ändernd einwirken  wird.  Der  permanente  Druck  an  der  Kofi* 
kaviläl,  die  Entlastung  an  der  Konvexität  der  Deformitätskurve  mtkss 
dort  eine  grössere  Dichtigkeit,  hier  eine  grössere  Porosität  des 
Knochengewebes  bewirken,  ein  Umstand,  der  durdi  Thalsachen 
am  Skelett  hinreichend  konstatirt  ist. 

Wie  die  Knochen,  so  müssen  auch  die  Knorpel  sekundär 
Strukturveränderungen  erfahren ,  sobald  durch  eine  palhisehe 
Muskelaküon  eine  anomale  Stellung  derselben  zu  einander  ge- 
geben ist.  Denn  einestheils  treten  die  Gelenkknorpel  dadurch 
aus  ihrer  normalen  gegenseitigen  Berührung,  anderentheils 
wird  dadurch  die  dem  Gelenke  zukommende  regelmässige  Artiku- 
lationsbewegung vermindert  oder  theilweise  wohl  ganz  gehemmt. 
Eine  solche  permanente  Stabilität  der  Knorpel  ist  allein  schon  hin- 
reichend, die  Struktur  derselben  umzuändern,  abgesehen  davon, 
dass  sie  zunächst  dem  permanenten  Drucke  ausgesetzt  sind»  der 
nicht  ohne  Naehtheil  auf  die  Struktur  bleiben  kann. 

Aus  ähnlichen  Gründen  werden  auch  die  Synovialhäuie  Struk- 
turveränderungen eingehen. 

Endlich  ist  auch  in  den  durch  die  alienirte  Moskelaktion  be- 
dingten Deformitäten  ein  genügender  Erklärungsgnind  vorhanden  für 
die  bei  den  veralteten  Deformitäten  vorkommenden  Strukturverän- 
derungen der  Sehnen,  Ugamente  und  Fascien,  insofern  auch  diese 
Organe  dadurch  veränderte  Aggregatzttstände  erfahren.  Sie  akkom- 
modiren  sich  zunächst  der  durch  die  anomale  Muskelthätigkmt  erzeug* 
len  Stellung  der  Knochen  und  werden  daher  an  der  Konvexität  der 


51 

Deformilätskurve  gedehnt  und  dünner,  an  der  Konkavität  ver- 
kürzt and  dicker.  Bei  dem  diesen  Organen  eigenlhümiichen 
geringeren  Vitalitafszustande  werden  dieselben  leichler  den  phyai» 
kaiischen  Gesetzen  verfallen,  die  gedehnten  werden  ihre  Verkür« 
zungsfahigkeil ,  die  verkürzten  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  mehr 
oder  weniger  einbüssen,  je  länger  die  Deformität  fortbesteht. 
Je  länger  eine  den  pathischen  Verhältnissen  entsprechende  Be« 
handluQg  verabsäumt  wird,  desto  mehr  wird  die  anfänglich  dehn- 
bare Verkürzung  dieser  Organtheile  sich  in  eine  undehnbare 
(permanente)  umwandeln. 


Aus  vorstehender  Darstellung  ist  ersiditlich,  dass  es  am 
wenigsten  jenes  leidigen  Deus  ex  machina,  der  Dyskrasie ,  bedarf, 
vua  die  Genese  der  in  Rede  stehenden  Fussdeformitäten  zu  er- 
klären, wie  dieses  l^der  sowohl  bei  ihnen  als  bei  der  Scoliosis  habi- 
toalis  noch  immer  geschieht* 

Keiaesweges  aber  soll  damit  behauptet  sein,  dass  der  pathi- 
sdie  Vo^ang  bei  allen  Klumpfüssen  der  sei,  welchen  ich  in 
Vorstehendem  erörtert  habe.  Es  gilt  diese  Genese  vielmehr  nur 
fnr  eine  Speeies,  wekhe  ich  jedoeh  nach  meinen  sorgfältigen 
Beobsehtttngen  für  die  häufigste  erklären  muss,  und  die  ich 
Uures  Ursprunges  w^en    als  ,iparaly tische"  bezeichnete. 

SammlÜche  hier  besprochene  Formen  von  Fussdeformitäten, 
-^  ich  muss  dieses  zur  Verhütung  von  Missdeutugen  nachdrück- 
lieh bervorkeben  — ^  kdnnen  vielmehr  auch  aus  anderen  Ursa- 
dien,  als  aus  Paralyse,  entstehen. 

Von  diesen  ist  zunächst  anzuführen  die  primär  vorhandene 
palhische  Verkürzung  der  an  der  Konkavität  der  Defor- 
mitätskurve gelegenen  Muskeln,  also  aus  primär  pathischer 
Kontraktur. 

Eine  sotehe  Kontraktur  kann  bedingt  sein  : 

1)  Dtireh  eine  unmittelbare  traumatische  Einwirkung  auf  diese 
Mniskeln  und  duidi  den  derselben  folgenden  Vernarbungsprozess ; 

2)  dnreh  Geschwüre  und  deren  Vernarbung,  in  Folge  von 
Verbrennung,  von  Skropheln  in  den  eben  genannten  Organen 
oder  deren  Naehbarlheilen ; 

3)  in  Folge  eines  auf  die  Muskeln  wirkenden  pathischen 
Nerveneinflusses,  namenüich  eines  SpasmuSi  bedingt  durch  eine 
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Affektion  des  centralen  Nervenapparates  oder  darch  Refiexreiz  ia 
Folge  einer  entzündlichen  Affektion  des  Fussgelenkes,  oder  endlich 
einer  anderweitigen  von  peripherischen  Nerven  ausgehenden  Reizung ; 

4)  durch  die  in  Folge  von  Entzündung  des  hier  in  Belracbt 
kommenden  Knochens,  des  Periosts,  der  Synovialhäute  etc.  be- 
wirkte Schwellung,  oder  auch  in  Folge  der  behufs  Verminderung 
des  Schmerzes  dem  Fusso  vom  Kranken  gegebenen  Stellung. 

Ausserdem  können  noch  andere  indirekte  Veranlassungen  zur 
Entstehung  der  hier  besprochenen  Fussdeformitäten  vorkommen, 
z.  B.  pathische  Geschwülste,  Ablagerungen  etc.,  doch  gehören 
diese  im  Ganzen  zu  den  selteneren. 

Als  die  häufigste  von  den  hier  angeführten  ursächlichen  Mo- 
menten, welche  die  Muskelkontraktur  veranlassen,  wird  der  sub  3 
angeführte  Spasmus  angesehen*  Man  bezeichnet  diese  Form  im 
Gegensatze  zur  paralytischen  als  Pes  equinus,  Pes  varus  elc 
spasmodicus.  Lonsdale  (in  London)  hält  diese  spastische 
Form  sogar  für  die  häufigste  überhaupt,  also  auch  für  häufiger 
als  die  paralytische.  Indess  sprechen  meine  Beobachtungen  ent- 
schieden dafür,  dass  die  paralytische  Spezies  der  Khimpfüsse  alle 
übrigen  in  numerischer  Beziehung  bedeutend  überwiegt. 

Ich  werde  später  Gelegenheit  nehmen,  zu  prüfen,  in  wie 
weit  überhaupt  die  bei  Vielen  allzu  beliebte  Annahme  eines  Spas- 
mus als  Ursache  des  Pes  equinus  und  aller  ähnlichen  Pussdefor- 
mitäten begründet  sei.  Für  jetzt  erachte  ich  es  als  wichtiger,  be- 
hufs der  differentiellen  Diagnose  die  Erscheinungen  zu 
betrachten,  unter  welchen  sich  diese  Fussdeformitäten  darsletlen, 
sobald  die  Enlstehungsursache  derselben  auf  primärer  Verkürzung 
der  an  der  Konkavität  gelegenen  Muskeln  beruht. 

Wählen  wir,  um  den  Nachweis  an  einer  speziellen  Klump^ 
fussform  zu  fuhren,  den  Pes  equinus. 

Der  Form  nach  tritt  uns  hier  kein  Unterschied  entgegen  zwi- 
schen dem  durch  primäre  Paralyse  der  einen  und  dem  durch 
primäre  Kontraktur  der  anderen  Muskulatur  entstandenen  Pes 
equinus.  Dagegen  kann,  wenn  primäre  Kontraktur  der  an  der 
Konkavität  gelegenen  Muskulatur  die  Bedingung  des  Pes  equinus 
isl,  der  Fuss  nicht,  wie  bei  der  paralytischen  Genese,  passiv  aus 
seiner  anomalen  Stellung  so  weit  nach  vorne  gebeugt  werden,* 
dass  er  mit  dem  Unterschenkel  einen  rechten,  und  noch  sellener 
fo  weil,  dass  er  einen  spitzen  Winkel  bildet 
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Ferner  ist  hier  die  motorische  Nerventcilung*  in  Bezug  auf 
den  M.  tibialis  anlicus,  peroneus  tertius  etc.  ungestört.  Gleich- 
wohl vennag  der  Kranke  diese  Muskeln  nicht  willkürlich  normal 
zu  kontrahircn,  aber  nicht  weil  diese  paralysirt  sind,  sondern  weil 
die  pathische  Verkürzung  (Konfraktur)  ihrer  Antagonisten,  der 
Gaslrocnemii  und  des  Soleus  der  Funktion  jener  ein  von  der 
Willensintention  nieht  zu  bewältigendes  Hinderniss  entgegensetzen. 

Ferner  müssen  sich  die  Strukturveränderungen  hier  in  den 
belheiltgten  Muskeln  nothwendig  anders  gestallen,  als  in  der  pa- 
ralytischen Form  von  Pes  equinus.  Doeh  fehlen  noch  trotz  man- 
cher ireffliehen  Untersuchungen  von  Gu6rin  u.  A.  völlig  ent- 
scheidende pathologisch-anatomische Thatsachen  in  dieser  Beziehung. 

Auch  die  aus  der  Behandlung  gewonnenen  Resultate  beweisen, 
dass  hier  die  an  der  Konvexität  gelegenen  Muskeln  nicht,  wie  bei 
der  paralytischen  Spezies,  die  wesentlich  affizirlen  sind,  vielmehr 
nach  Beseitigung  der  Kontraktur  ihrer  Antagonisten  bei  zweckmäs- 
siger Maschinenbehandlung  einer  baldigen  Herstellung  günstig  sind. 

Johannes  Müller  (I.  c.  S.  82)  nimmt  selbst  eine  Iah- 
mungsartige  Kontraktur  an,  und  sagt  dabei:  „Kontraktur  und 
Atrophie  der  Muskeln  schliessen  sich  nicht  aus  etc.,  und  wir 
haben  selbst  Kontraktur  der  Gastrocnemii  mit  Atrophie  derselben 
verbunden  gesehen.**  Diese  Ansicht  ist  nicht  zu  bestreiten  und 
steht  mit  meiner  obigen  Erklärung  der  Atrophie  gesunder  ver- 
kürzter Muskeln  bei  Lähmung  ihrer  Antagonisten  nicht  im 
Widerspruche. 

Die  übrigen  sekundären  Ercheinungen  beim  Pes  equinus 
in  Folge  der  Kontraktur  (Retraktion)  der  Mm.  gastrocnemii  glei- 
chen im  Allgemeinen  den  bei  dem  paralytischen  Pes  equinus  er- 
örterten. 

Deshalb  ist  die  exakte  differenlielle  Diagnose  beider  Spezies 
in  sehr  veralteten  Fällen  meist  äusserst  schwierig.  Oft  wird 
die  Anamnese  zur  Feststellung  derselben  herangezogen  werden 
müssen.  Lässt  sich  nämlich  bei  vollkommener  Rigidität  des  Tendo 
Aehilfis  nicht  mehr  beurtheilen,  ob  die  Dorsalflexoren  paralysirt 
sind  oder  nicht,  so  wird  der  Verlauf  des  Uebels,  namentlich  das 
frühzeitige  Vorhandensein  einer  undehnbaren  Kontraktur  der 
Gastrocnemii  dafür  entscheiden ,  dass  in  dieser  das  ursächliche 
Moment  für  die  Entstehung  dos  Spitzfusses  gegeben  ist 
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Der  Umsland,  dass  man  bei  Kindern  die  Fussdeformitälen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  so  ßndei,  wie  ich  oben  den  paralylisehcn 
Klumpfuss  erörtert  habe,  während  bei  älteren  Individuen  nach 
langer  Dauer  der  Deformität  der  Tendo  Adiillis  fast  ohne  Aus- 
nahme retrahirl  ist,  spricht  für  die  grossere  Häufigkeil  der  Para* 
lyse  als  Ursache,  ßci  der  bereits  erwähnten  abweichenden  An- 
sicht Lonsdale's  in  dieser  Beziehung,  welcher  den  Pes  equinus 
spasmodicus  für  den  häufigeren  erklärt,  möchte  ich  fast  einen 
Irrthum  von  Lonsdaie  vermuthen.  L.  zählt  vielleicht  viele  der- 
jenigen veralteten  Fälle,  in  welchen  die  Anfangs  sekundär  und 
physiologisch  verkürzten  Muskeln  allmählig  in  organische  Ver- 
kürzung (Eletraktion)  übergegangen  sind,  zu  den  spasmodischen. 

Die  Begründung  dieser  spasmodischen  Speaes  hat  überhaupt 
ihre  grosse  Schwierigkeit.  Sie  setzt  die  Existenz  eines  konlinuir- 
lichen,  Jahre,  ja  ein  ganzes  Leben  hindurch  vorhandenen  Spas- 
mus voraus.  Dergleichen  Zustände,  von  centraler  Nervenreizung 
oder  anderweitiger  (s,  oben)  Ursache  bedingt,  kommen  unbestreit- 
bar vor.  Allein  sie  entsprechen  doch  wenig  dem  allgemein  gül- 
tigen Begriff  von  Spasmus  und  möchten  wohl  der  paralytischen 
Kontraktur  angehören.  Näher  eingehen  kann  ich  auf  diesen 
Gegenstand  hier  nicht,  da  er  an  sich  zu  einer  besonderen  Ab- 
handlung auffordern  dürfte.  Ebensowenig  bezwecke  ich  hier 
die  Erörterung  der  inneren  pathologisch-anatomischen  Bedingungen 
der  Lähmung,  des  Spasmus,  der  paralytischen  Kontraktur  dieser 
oder  jener  eine  Fussdeformilät  bedingenden  Muskelgruppe. 
Die  Ermittelung  der  diesen  pathischen  Zuständen  zum  Grunde 
liegenden  tieferen  Krankheilsbeerde  wird  immer  noch  für  die 
pathologische  Anatomie  reichlichen  Stoff  zu  dankenswerthen  Un^ 
tersuchungen  geben.  Für  uns  als  Orthopäden  sind  diese  inneren 
Bedingungen  zwar  keinesweges  unerheblich  und  am  wenigsten 
uninteressant,  allein  sie  sind  in  Bezug  auf  unser  therapeutisches 
Handeln  meistens  insoferne  weniger  wichtig,  als  wir  es  in  der 
Regel  nicht  mehr  mit  ihnen,  sondern  mit  denjenigen  Endresul- 
taten zu  thun  haben,  welche  nach  Ablauf  jener  Krankheitsprozesse 
zurückbleiben.  Diese  Residuen  äussern  sich  eben  oft  unter  der 
GesUlt  von  partieller  Lähmung  oder  paralytischer  Kontraktur,  und 
diese  erkennen  wir  dann  als  die  häufigsten  nächsten  Ursachen 
der  hier  in  Rede  stehenden  Deformitäten,  deren  Heilung  uns  obliegt. 
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Die  vorstehend  enlwickellen  patbischen  Verhällnissc  der  Fuss- 
defonniläleo  noch  ihaUichlich  an  spezielleti  Beispielen  nachzu« 
wösen,  halte  ieh  wirklich  für  überflüssig,  denn  es  gibt  deren 
so  ausserordenlUch  viele,  dass  man  gewaltsam  seine  Augen  ver- 
sdiliessen  müssle,  wenn  man  sie  verkennen  wollte,  in  meiner 
ottd  jeder  anderen  orthopädischen  Anstalt  findet  man  reichliche 
Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen. 

Für  den  Praktiker  aber,  unter  dessen  Augen  die  Paralyse 
oder  die  paralytische  Kontraktur  entsteht,  unter  dessen  Augen  die 
Deformität  sich  bildet,  stellt  sich  die  therapeutische  Aufgabe  ganz 
anders  als  für  den  Orthopäden.  Für  ihn  ist  der  der  Paralyse 
zum  Grunde  tiegende  innere  Krankheitsprozess  von  der  aller« 
grössten  Wichtigkeit  Diesen  hat  er  mit  allen  Sinnen  aufzusuchen 
und  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  zu  bekämpfen.  Erst 
wenn  diese  vollkommen  erschüpA  sind,  wenn  nach  langem  Be- 
mühen alle  Erscheinungen  einer  centralen  Aifektion  bis  auf  die 
eine  die  Deformität  unmittelbar  erzeugende  gewichen  sind,  dann 
b^nnt  die  Aufgabe  des  Orthopäden,  das  nunmehr  gleichsam  als 
selbetständig  erklärte  konsekutive  Leiden  zu  beseitigen. 

Daher  ist  auch  die  oben  angeführte  Klassifikation  eines  an- 
geborenen und  erworbenen  Klumplüsses  für  die  Orthopädie  nur 
dann  von  Werth,  wenn  unter  ersterem  nur  die  wirklichen  Hern- 
mangsbildangen  verstanden  werden.  Mit  Ausnahme  dieser  For- 
men gehören  sämmtliche  angeborene  Klumpfüsse  in  pathologischer 
oad  therapeutischer  Beziehung  in  die  Kategorie  der  erworbenen. 
Hier  und  dort  bildet  dann  entweder  Paralyse  oder  paralytische 
Kontraktur  die  häufigste  Veranlassutig  zur  f^ussdeformität ,  und 
zwar  ist  die  Paralyse  auch  bei  denen  intrauterin ären  Ursprunges 
die  häufigere.  Ich  bin  im  Besitze  eines  reifbn  Fdtus,  welcher  mit 
einer  %nna  bifida  behaftet  ist  An  beiden  Füssen  ist  eine  Defor- 
milät  an  dem  einen  Pes  varus,  an  dem  anderen  Pes  valgus.  Die 
Moskulatur  ist  im  Ganzen  an  den  Füssen  schwach  entwickelt, 
aber  unzweideutig  an  den  betreifenden  Konvexitäten  viel  schwächer 
als  an  den  Konkavitäten. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Inversion   des  Dünndarmes    durch   ein   am  Nabel 

offen   gebliebenes  Divertikel,  von   Dr.  Gesenius 

in  Halle  a«  d.  S. 

Die  Divertikel  des  Darmkanales  haben  von  jeher  wohl  mehr 
das  Interesse  der  Physiologie  und  vergleichenden  wie  pathologi- 
schen Anatomie  in  Anspruch  genommen,  als  dass  sie  für  die 
praktische  Medizin  von  besonderer  Wichtigkeit  gewesen  wären. 
Bekanntlich  unterscheidet  man  die  wahren  Divertikel  von  den 
falschen,  und  stellen  die  ersteren  hohle,  aus  allen  Darmhäuten 
bestehende,  blindsackartige  Anhänge  des  Dünndarmes  dar,  während 
die  falschen  Divertikel  Hernien  der  Schleimhaut  des  Darmes  sind 
mit  einem  Bauchfellüberzuge,  aber  ohne  Theilnahme  der  Muskel* 
haut.  Während  von  diesen  mehrere  im  Laufe  des  Darmes  sich 
vorfinden  können,  sind  die  ersteren  immer  nur  einfach.  Es  hän^^t 
dieser  Umstand  mit  ihrer  Entwickelung  zusammen,  aber  es  sind 
dieselben  ohne  Zweifel  Ueberbleibsel  des  Ductus  omphalo^mesen- 
tericus,  des  embryonalen  Kommunikationsweges  zwischen  Darm- 
rohr und  Nabelblase.  Diese  Hemmungsbildung  datirt  aus  einer 
sehr  frühen  Periode,  aus  dem  Ende  des  dritten  Monates,  und,  wie 
dieses  in  der  Regel  bei  den  Hemmungsbildungen  der  Fall  ist, 
dass  eine  nicht  für  sich  allein  besteht,  so  finden  sich  auch  häufig 
neben  dem  Divertikel  noch  andere  Missbildungen.  So  worden 
Divertikel  bei  Kindern  mit  gespaltenem  Gaumen  und  Hasensdiarte, 
bei  Acephalen,  bei  Spina  bifida,  Atresia  ani,  bei  Kindern  mit  über- 
zähligen Fingern  und  Zehen  beobachtet. 

Das  Divertikel  sitzt  bekanntlich  in  der  Regel  1 — 4  Fuss  über 
dem  Goecum,  neben  der  AnheAung  des  Mesenterii,  nie  an  dem 
freien  konvexen  Darmrande,  und  bemerkenswerth  ist,  dass  das 
unterhalb  des  Divertikels  gelegene  Darmstück  gewöhnlich  sehr 
eng  ist  Es  erreicht  eine  Länge  von  4 — 5  Zoll,  ist  bald  enger, 
bald  weiter  als  der  Darm,  konisch  zylindrisch  oder  kolbig  und 
endet  zuweilen  auch  mit  einer  in  einen  oder  mehrere  Fäden  aus- 
gezogenen Spitze,  welche  ohne  Zweifel  die  Reste  der  Vasa 
omphalo-mesenterica  darstellen.  Diese  letzleren  Fälle  gehören  zii 
den  grössten  Seltenheiten,  und  haben  uns  hierüber  H y r 1 1 ,  Otto, 
Sandifort  u.  A.,  besonders  aber  v.  Meckel,  der  ganz  beson- 


den  aaf  unsere  Anomalie  Jagd  geniaehl  zu  haben  scheint,  Mit- 
tbdiangen  gemacht.  Daa  Divertikel  kann  sich  nun  vom  Nabel  ganz 
abschnüren  und  wird  dann  keine  Störungen  veranlassen,  oder 
aber  es  ist  mit  seiner  Spitze  an  die  Bauchwand  angelöthet  und 
hier  verwachsen  und  kann  dann  durch  Umschlingung  anderer 
Dünndärme  wohl  Anlass  zu  innerer  Inkarzeration  geben.  Beson- 
ders wird  dieses  beim  Vorhandensein  von  Gefässrudimenten  statt- 
finden können.  Der  dritte  Fall  ist  der,  dass  das  Divertikel  sich 
nieht  vom  Nabel  abschnürt  und  hier  entweder  blind  endet  oder 
an  seiner  Spitze  geöffnet  bleibt. 

Einen  solchen  Fall  halten  wir  vor  mehreren  Jahren  in  den 
hiesigen  Kliniken  zu  beobachten  Gelegenheit »  und  ist  derselbe 
schon  in  der  Inauguraldissertation  des  Dr.  Web n er  aus  Kreuz* 
oadi  beschrieben. 

Oskar  G.  war  den  14.  Februar  1854  geboren,  und  war  an 
dem  sonst  ganz  wohlgebildeten  Kinde  nichts  aufgefallen,  als  dass 
der  Nabelstrang  an  seinem  Bauchende  auffallend  dick  gewesen 
war,  and  dass  man  beim  Drucke  auf  diese  Stelle  ein  eigenthüm- 
liches  Garren  und  Quackern  gehört  [halte.  Unterhalb  des  Nabeis 
war  in  der  Mittellinie  über  der  weissen  Linie  eine  Furche  durch 
die  Haut  hindurchzufühlen ,  als  schlössen  die  geraden  Bauchmus- 
keln in  der  MiUe  nicht  gehörig  zusammen.  Der  Nabelstrang  war 
ungefähr  4  Zoll  vom  Nabel  entfernt  unterbunden,  löste  sich  erst 
am  9.  Tage,  und  schien  der  Nabel  bei  oberflächlicher  Betrachlung 
gut  gebildet.  Zog  man  indess  die  Nabelfallen  auseinander,  so 
erschien  dazwischen  ein  kleines  rothes  Fleischwärzchen,  welches 
einem  kleinen  Nabelpolypen  glich.  Am  folgenden  Tage  zeigte 
sich  anstatt  der  Erhabenheit  eine  kleine,  von  einem  gerötheten 
Rande  eingefassle  Oeffhung,  und  nach  wieder  2  Tagen,  als  das 
Kind  Nachts  viel  geschrieen  hatte,  war  aus  der  Oeffnung  ein 
Fleischwulst  hervorgetreten,  welcher  die  Grösse  einer  Himbeere 
hatte  und  auf  dessen  Gipfel  eine  Oeffnung  befindlich  war,  welche 
einen  dünnen,  elastischen  Katheter  bis  auf  6—7  Zoll  eindringen 
^iess.  Das  Ganze  haUe  en  miniaiure  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
einem  vorgefallenen  Mastdärme.  Aus  der  Oeffnung  folgte  dem 
zurückgezogenen  Katheter  ein  wenig  gelbliche  Flüssigkeil,  und  an 
der  aaf  dem  Nabel  gelegten  Leinwand  zeigten  sich  Flecke  von 
getroeknetem ,  grünlichem  Darminhalte.      Wendete  man  mit  den 
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Fingern  einigen  Druck  auf  die  Geschwulst  an ,  eo  lies8  sie  sich 
ein  wenig  in  den  deudich  fühlbaren  Nabeiring  zurückschieben, 
trat  aber  bei  Nachlass  desselben  sogleich  wieder  hervor.  —  Das 
Kind  liess  sich  dabei  die  Brust  gul  schmecken,  war  den  Tag  über 
ruhig,  halte  gul  Urin  gelassen  und  auch  durch  den  regelmässig 
gebildeten  AAcr  gehörige  Ausleerungen  gehabt. 

Erst  nach  ungefähr  acht  Tagen  kam  das  Kind  wieder  zur 
Beobachtung,  und  nun  sah  das  Ding  freilich  anders  aus.  Das 
Kind  war  sehf  unruhig  gewesen  und  halte  viel  geschrieen.  Es 
hatte  seit  drei  Tagen  keine  Leibesöffnung  gehabt,  und  auch  nach 
einem  eröffnenden  Klystire  waren  nur  sehr  wenige  Faeces  aus- 
geleert. Und  der  Nabel,  wie  sah  der  aus?  Vor  demselben  lag 
querüber  ein  braunlich-rolher  glänzender  Wulst,  welcher  prall 
wie  eine  vollgestopfte  Wurst  circa  3  Zoll  lang  mit  stumpfen,  nach 
der  Bauchhaut  zuneigenden  Enden  auf  einer  Art  Stiel  aufeass, 
der  in  den  Nabel  eingesenkt  war.  Die  ganze  zu  Tage  liegeode 
Haut  war  ohne  Zweifel  entzündete  Schleimhaut.  An  jedem  stumpfen 
Ende  befand  sich  eine  Oeffhung,  welche  eine  dünne  Sonde  bei* 
nahe  Zoll  tief  eindringen  liess.  Rings  um  den  sog.  Stiel  war 
ein  gerötheter  Ring  straff  gespannt  und  machte  das  Einschiebeq 
einer  Sonde  an  dieser  Stelle  unmöglich.  Die  Geschwulst  sah 
höchst  seltsam  aus,  so  viel  war  indess  gleich  beim  ersten  An- 
blicke klar,  dass  das  voriiegende  Stück  innere  Fläche  des  Darmes 
sein  musste,  nur  war  die  Entstehung  dieser  eigen thümlichen  Form 
zu  erklären,  und  diese  musste  folgende  sein.  Das  am  Nabel  offen 
mündende  Darmstück  musste  man  entweder  für  ein  in  den  Nabel- 
ring offen  mündendes  Divertikel  oder  für  eine  widernatürliche 
Oeffhung  des  Darmes  halten,  die  mit  dem  Nabel  kommunizirte. 
also  für  einen  Anus  praeternaturalis.  Dadurch  nun,  dasa  die 
dem  Orificium  gegenüber  liegende  hintere  Darmwand  den  Druck 
der  hinter  derselben  liegenden  Därme  fortwährend  ausgehaRcn 
hatte,  war  dieselbe  nach  und  nach  immer  mehr  und  mehr  in  die 
Nabelöffnung  hineingedrängt  und  war  hier  zuerst  als  kleiner  Wulst 
hervorgetreten.  Durch  den  von  hinten  ausgeübten  Druck,  der  durch 
die  Wirkungen  der  Bauchpresse  beim  Schreien  des  Kindes  noch 
vermehrt  war,  musste  die  schon  ausgestülpte  Partie  die  nächst- 
liegende, sowie  das  Netz,  mit  hervorgezogen  haben.  Die  votiere, 
glatte  Fläche  des  wurstförmigen  Wulstes  war.  also  die  Schiännhaut 
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der  faioto'en  D&rmwand,  welche  sich  ia  die  OeShung^n  des  Wtiistes^ 
fortseUle.  Der  Nabelring  schloss  also  seheidenarüg  zwei  Darm-; 
slöcke  ein  (den  sog.  Stiel),  welche  inwendig  nach  zwei  ver^*^ 
schiedenen  Richtungen  verlaufen  mussten.  Wegen  der  Knickung. 
aber,  welche  dieselben  an  der  £inschnürungsslelle  erliUen,  musale^ 
das  weitere  Einführen  der  Sonde  in  das  Darmlumen  unmöglich 
werden.  Es  war  also  eine  Inversion  des  Dünndarmes  durch  ein' 
offen  gebliebenes,  mit  dem  Nabel  verwachsenes  DiverlikeL  W&re! 
diese  Missbildung,  woran  man  anfanglich  wohl  glauben  konnle,' 
durch  den  Vorfall  zweier,  nach  verschiedener  Richtung  zu  Stande 
gekommener  Tntussuszeptionen  entstanden,  wie  J.  A.  Blasius 
einen  soldien  Fall  bei  einem  14  jährigen  Knaben  beobachtet  und 
mitgetheilt  hat,  so  würden  die  beiden  vorgefallenen  tnverlirten 
Darrostücke  in  der  Mitte  getrennt  und  auseinandergewiehen  sein, 
und  es  halte  zwischen  ihnen  eine  Sonde  durch  den  Nabelring' 
geführt  werden  können. 

Bei  dem  Kinde  zeigten  sich  bald  die  Symptome  des  Heus. 
Der  Durst  war  nicht  auffallend  vermehrt ,  aber  alles  Genossene 
wurde  erbrochen  und  OefTnung  war  nicht  zu  erzielen.  Das  Kind 
wurde  noch  unruhiger,  es  wimmerte  und  schrie  nur  zu  Zeiten 
heftig  aufl  Der  Puls  war  klein  und  unzählbar,  die  Temperatur 
nicht  erhöht  Das  vorliegende  Stück  wurde  missfarbig,  schlaffer, 
aas  dem  oberen  Stücke  entleerten  sich  gelbliche  Faeces  in  ziem* 
lieher  Menge,  während  aus  der  Oeffnung  des  unteren  nur  ein 
wenig  trüber  Schleim  abgesondert  wurde.  Das  Kind  wurde  bleich^ 
die  Gesichtszüge  fielen  ein,  allgemeiner  Kollapsus  folgte,  und 
eklamptische  Zufälle  machten  ungefähr  48  Stunden  nach  den 
ersten  Erscheinungen  der  Einklemmung  dem  Leben  des  Kindes 
ein  Ende. 

Die  nach  24  Stunden  angestellte  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
bestätigte  ganz  die  vorherige  Muthmassung.  Das  Netz,  an  seinem 
fr»en  Rande  verdickt,  hing  innen  in  der  Nabelgegend  fest  an 
der  hinleren  Bauchwand.  Die  serösen  Darmhäute  waren  in  der 
mittleren  Bauchgegend  geröthet  und  unter  einander  durch  geron* 
nencs  rothgelbliches  Exsudat  verklebt.  Besonders  stark  war  das- 
selbe in  dem  Sacke  selbst,  wo  die  beiden  serösen  Blätter  sehr 
fest  verklebt  aneinander  lagen.  Die  Häute  des  vorliegenden 
Siöekes  schienen  sehr  verdickU   Nachdem  die  Adhäsionen  gelöst, 
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gelang  es,  durch  ealgegengeseUlen  Zug  an  dem  mit  der  Geschwulst 
zusammenhängenden,  in  dcr_ Bauchhohle  befindlichen  Darme  die 
ganze  vor  dem  Nabel  liegende  Wurst  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
zuziehen, und  steine  dieselbe  nun  das  einfache  Dunndarmrohr  dar, 
wdches  einen  kurzen,  etwa  1  Zoll  langen  Divertikel  haUe;  das- 
selbe sass  9  Zoll  oberhalb  des  Goecum.  —  Der  Processus  peritonei 
war  beiderseits  noch  nicht  geschlossen,  und  hatte  sich  in  den 
letzten  Lebenstagen  eine  doppelte  Hydrocele  congenita  gezeigt  — 
Die  Oeffnung  der  anderen  Körperhöhlen  wurde  nicht  gestattet. 

Den  ganzen  hierbei  statlgehableu  Vorgang  macht  man  sich 
am  besten  auf  die  Weise  deullich,  dass  man  ein  Loch  in  dn 
Darmstück  schneidet  und  durch  dieses  hindurch  den  Darm  hin- 
länglich inverlirt,  bis  sich  die  oben  beschriebene  Form  ergibt. 
Man  hat  so  vorne  die  Schleimhaut,  die  an  beiden  Enden  in  das 
verengte  Darmlumen  führt.  Inwendig  liegen  dann  wie  bei  einer 
wahren  Inkarzeration  seröse  auf  seröser  Platte. 


Rückblick  auf  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
in  der  Diarrhoe  entwöhnter  Kinder  (Diarrhoea  ab- 
lactatorum).  [Vorgetragen  am  19.  Sept  v.J.  in  der 
Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Bonn.]  Von  Dr.  J.  F.  W  e  i  s  s  e,  Direktor 
des  Kinderhospitales  in  St  Petersburg. 

Es  sind  bereits  siebenzehn  Jahre  verflossen,  seitdem  ich  zuerst 
das  ärztliche  Publikum  auf  dieses  unschätzbare  Heilmittel  gegen 
die  obengenannte  Krankheit  aufmerksam  gemacht  *);  indessen 
fand  dasselbe  erst  grösseren  Eingang,  nachdem  derselbe  Gegen- 
stand von  mir  fünf  Jahre  später  ausfuhrlicher  besprochen  ward  **). 
Bald  nach  dieser  Veröffentlichung  erhielt  ich  von  dem  geschätzten 
Redakteur  des  soeben  angeführten  Journals,  dem  Hrn.  Dr.  Beh* 


*)  Oppenheim's  Journal  f.  d.  gesammtc  Medizin.    Bd.  13.     Ham- 
burg 1840.  pag.  393. 
**)  Jonmal  f.  Kmderkrankheiten.  Bd«  IV.  Berlin.  1845  pag.  90*.104. 
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rend  in  Beriio,  ein  Schreiben,  welches  folgenden  Passus  enlhietlt 
„Sie  glauben  nicht,  welches  Aufsehen  Ihre  MiUheilung  über  Diar- 
rhoea  ablactatorum  und  über  den  Gebrauch  des  rohen  Fleisches 
dagegen  gemacht  hat;  wir  benutzen  das  MiUel  hier  vielfach/' 

Nicht  lange  darauf  theiUe  Herr  0r.  Beb  rend  im  6.  Bande 
seines  Journals  einen  aus  dem  Journal  de  Medecine  entlehnten 
Brief  des  Herrn  Marotte,  Arztes  des  Centralbureau's  der  Pariser 
Hospitäler,  mit,  aus  welchem  hervorging,  dass  diese  Angelegen- 
heit auch  in  der  französischen  Hauptstadt  grosses  Aufsehen  er* 
regt  habe.  Vf.  dieses  Schreibens,  an  Herrn  Dr.  Trousseau 
gerichtet,  hat  überdies  die  Gefälligkeit  gehabt,  zu  der  von  mir 
gemachten  Erfahrung  eine  Theorie  zu  liefern.  Von  nun  an  ward 
die  Fleischkur  überall  acceptirt,  und  ihre  Nützlichkeit  von  allen 
Seilen  bestätigt.  Ich  kann  nicht  umhin,  von  den  vielen  günstigen 
Berichten  neuerer  Zeit  einen  hier  wörtlich  milzulheilen ,  weil  der 
Verf.  desselben,  Herr  Dr.  Eich  eiber g,  die  Sache  genau  so 
aufgefassl,  wie  sie  es  verdient.  Er  sagt:  „Zwar  habe  ich  wegen 
der  kurzen  Zeit  seit  der  Anpreisung  dieses  Nahrungsmittels  nur 
eine  beschränkte  Zahl  von  Beobachtungen,  zwanzig  und  einige, 
vor  mir,  die  aber  alle  für  dessen  ausgezeichneten  Nutzen  sprechen« 
Nur  als  Ansnahme  weigern  derartige  Kinder  den  Genuas  deff 
rohen  Fleisches,  da  bei  weitem  die  Mehrzahl  es  mit  grossem  WohU 
behagen  verzehrt.  Zwei  für  mich  auffallende  Fälle  habe  ich  beob- 
achtet, wo  die  Kinder  durch  viele  Wochen  diese  Nahrung  mit 
dem  auffallendsten  Erfolge  willig  verzehrt  hatten,  nun  aber  plötz* 
lieh  sich  dessen  weigerten.  Der  Instinkt  der  Natur  scheint  hiebei 
nicht  zu  verkennen  zu  sein,  wie  bei  kranken  Hunden,  die  Gras 
fressen.  Das  Bedurfniss  des  Osmazoms  liess  die  Kinder  das  rohe 
Fleisch  mit  Gier  verzehren,  —  mit  dem  Aufhören  desselben  Be« 
dfirfnisses  schwand  auch  das  Verlangen  darnach  *).'*  — 

So  wie  Herr  Eichelberg  überdies  ausdrücklich  die  Diar- 
rhoe, welche  bald  nach  dem  Entwöhnen  der  Kleinen  (meinen 
Beobachtungen  zufolge  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Wochen  nach 
demselben)  sich  einstellt,  als  das  Uebel  bezeichnet,  gegen  weU 
dies  die  FIdsehkur  mit  sicherem  Erfolge  in  Anwendung  zu  zie- 
hen sei,    so  habe  auch  ich  bei   der  Empfehlung  derselben   nur 


^)  Journal  f.  Kluderkrankhaitcn, 
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diese  Krankheit  der  Kinder  hervorgehoben  und  halte  gegenwfirtig, 
nach  einer  fast  zwanzigjährigen  Erfahrung,  das  rohe  geschabte 
Rindfleisch,  mit  Ausschliessung  aller  sonstigen  Medikation,  für 
ein  wahres  Spezificum  gegen  diese  so  verderbliche  Diarrhoe.  Des* 
halb  finde  ich  eine  Bemerkung  von  Chariess  Hogg,  welche 
er  bei  Anpreisung  der  bekannten  Beef-tea's  der  Engländer  ge- 
macht, durchaus  hrrthumlich.  Derselbe  sagt  nämlich:  „Es  gibt 
der  Beef-tea  eine  vortreffliche,  nährende  und  leicht  verdauliche 
Speise  und  ersetzt  vollständig  den  von  Weisse  in  Su  Peters- 
burg angegebenen,  durch  Schaben  rohen  Fleisdies  erlangten  Fleisch- 
safl  *y\  Ich  habe  in  dem  rohen  Rindfleische  nicht  sowohl  eine 
Rinderspeise,  als  vielmehr  ein  Arzneimittel  gegen  die  in  Rede 
stehende  Diarrhoe  entdeckt  und  auch  nicht  von  einem  durch 
Schaben  des  Fleisches  zu  erlangenden  Fleischsafle  gesprochen, 
sondern  die  Fleischsubstanz  selbst  muss  den  Kleinen  gereicht 
werden,  zuvor  aber,  —  sei  es  durch  Schaben  mit  dem  Messer, 
oder  vermittelst  eines  Reibeisens,  —  gehörig  verkleinert  werden, 
damit  sie  dasselbe  ohne  Muhe  hinunterschlucken  können.  Das 
ist  aber  gerade  die  Hauptsache,  dass  das  Muskelfleisch  selbst,  und 
nicht  bloss  der  Safl  desselben,  den  Verdauungswegen  überliefert 
werde.  Mit  dem  englischen  Beef-tea  wird  man  ebensowenig, 
als  mit  dem  sonst  so  vortrefflichen  Fleischdekokte  Liebig^s,  eine 
Dianhoea  ablactatorum  heilen.  Beide  flüssige  Nahrungsmittel  schei- 
nen, eben  weil  sie  flüssig  sind,  zu  schnell  durch  den  Darmkanal  zu 
gehen,  während  das  Fleisch  in  Substanz  länger  daselbst  verweilt 
und  auch  wohl  durch  seinen  materiellen  Reiz  anregend  auf  ^e 
Verdauung  einwirken  und  vielleicht  audi  den  scharfen  Magensaft 
neutralisiren  dürfte.  Ich  kann  auch  mit  dem  Herrn  Dr.  Beer 
nicht  die  sanguinische  Hoffnung  theilen,  als  werde  das  rohe  ge- 
schabte Rindfleisch  mit  der  Zeit  den  Leberthran  aus  dem  Arznei- 
sehatze  verdrängen*).  Jedes  dieser  vortrefflichen  Mittel  hat  seine 
bestimmte  medizinische  Wirkungssphäre  in  der  kranken  Kinderwelir 


*)  S.  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XlV  pag.  113,  bei  Gelegen« 

heit  der  Anzeige  von  Hogg't  Bchrifl:    On  the  managem9H$ 
^f  infancfß  etc. 

•«)  8.  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  Bd.  XIV.  pag.  238. 
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das    ohe  Rindfleisch  in  der  Diarrhoea  ablaetatorum ,    der  Leber- 
ihran  bei  rhachitischen  Leiden  mit  und  ohne  Atrophie. 

Bei  uns  in  St.  Petersburg  hat  sich  die  Fleischlcur  bei  ge- 
nanntem Leiden  entwöhnter  Kinder  so  zu  sagen  voUkommen  ein- 
gebürgert, und  zwar  mehr  durch  mündliche  Tradition  und  die 
^nstigen  Erfolge,  als  durch  öfTenlliche  BläUer,  indem  ich  da- 
selbst nie  etwas  über  diesen  Gegenstand  habe  drucken  lassen. 
Die  meisten  meiner  Kollegen  bedienen  sich  derselben  schon  seit 
Jahren,  und  sie  alle  versichern >  sehr  erfreuliche  Resultate,  sdbst 
in  Fallen,  wo  von  der  Anwendung  der  sonst  gerühmten  Mittel 
nichts  mehr  zu  erwarten  stand,  erzielt  zu  haben.  Ich  selbst  habe 
diese  Kor  bereits  wohl  bei  zweihundert  Kindern  und  in  der  Mehr« 
zahl  mit  erwünschtem  Erfolge  anwenden  sehen,  wenn  man  nur 
rechtzeitig  seine  Zuflucht  dazu  nahm.  Ich  sage,  rechtzeitig,  denn 
ist  das  Uebel  schon  zu  weit  gediehen,  und  hat  es  namentlich  das 
Ansäen  der  sogenannten  Gastromalacie  angenommen,  so  wird 
man  nur  noch  ausnahmsweise  Heilung  bewirken.  Jedenfalls  ist 
aber  kein  anderes  Mittel  so  im  Stande,  das  quälendste  Symptom, 
den  tanlalischen  Durst  und  auch  das  Erbrechen  der  Armen  zu 
stillen ,  als  das  rohe  Rindfleisch.  Schon  nach  einigen  Mahlzdten 
tritt  diese  wohlthätige  Wirkung  ein. 

Nun  hat  sich  aber  bei  uns  in  neuerer  Zeit,  wie  ich  schon 
früher  off'entlich  berichtet*),  herausgestellt,  dass  sich  bei  vielen 
der  durch  die  Fleischkur  geretteten  Kinder  später  der  Bandwurm, 
und,  wohl  zu  merken,  stets  Taenia  Solium,  gerade  die  Spezies, 
welche  in  St  Petersburg  nicht  einheimisch  ist,  gezeigt  habe.  Ein 
Herr  Dr.  Braun  hat  sich  veranlasst  gefühlt,  dieses  Faktum  in 
Zweifel  zu  ziehen  *'^) ;  es  ist  indessen  zwei  Jahre  später  eine 
mcht  abzuweisende  Autorität  in  dieser  Angelegenheit  zu  Gunsten 
der  von  mir  berichteten  Thatsache  aufgetreten.  Herr  Prof.  D.  von 
Siebold  in  München  sagt  in  seiner  interessanten  Schrift :  Ueber 
die  Band-  und  Blasenwürmer.  Leipz.  1854  Folgendes  auf  der 
letzten  Seite;  „Es  kann  jetzt  nicht  mehr  in  Verwunderung  seUen 
oder  als  etwas  Mährchenhaftes  angesehen  werden,   wenn  Aerzte 


*)  Joarnal  f.  Kinderkrankheiten«  ßd.  XVI.  1851  pog.  384. 
^^)Ibend.  Bd.  XVfll  1852  pag  78,  auch  in  Frorlep^s  Tagr«;))^. 
richten  1852. 
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berichten,  dass  bei  f^ewissen  Patienten  nach  dem  als  Kur  vorge- 
schriebenen Genüsse  rohen  Fleisches  sich  Bandwürmer  eingefunden 
hallen''  —  und  in  der  unlen  stehenden  Anmerkung:  „Vergl. 
hierüber  die  von  Weisse  gemachten  Mittheiiungen,  welche  trotz 
Braun's  Einwendungen  allen  Glauben  verdienen*"  Herr  von 
Siebold  macht  auch  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  es  in 
allen  Falien  Taenia  Solium  gewesen,  was  abgegangen  war,  und 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  uns  diese  in  St.  Petersburg  nicht 
einheimische  Bandwurmspezies  in  unentwickeltem  Zustande  in 
dem  Muskelfleische  der  aus  Tscherkassien  und  PodoUen  kommen- 
de Rinder  zugeführt  worden. 

Nur  wenige  Wochen  vor  meiner  Abreise  aus  St.  Petersburg, 
im  Juni  d.  J. ,  ward  mir  abermals  von  einem  Kollegen,  dem  ich 
die  Fleischkur  bei  einem  von  ihm  ohne  Erfolg  behandelten  18 mo- 
natlichen Kinde,  welches  an  der  in  Rede  stehenden  Diarrhoe  litt 
und  bereits  sehr  heruntergekommen  war,  warm  empfohlen  hatte, 
ein  über  vier  Fuss  langer  Bandwurm  zugeschickt,  welcher  dem 
erwähnten  Kinde  auf  den  Gebrauch  des  Ol.  aeth.  filicis  maris  ab- 
gegangen war.  Dieses  Mittel  ward  gereicht,  weil  mehrmals 
in  den  Stuhlausleerungen  des  Kindes,  welches  seit  längerer  Zdt 
schon  kein  rohes  Fleisch  mehr  erhielt  und  von  seiner  Diarrhoe 
geheilt  war,  sich  Bandwurmglieder  vorgefunden.  Der  Kollege  selbst 
hatte  bereits  den  Wurm  richtig  für  Taenia  Solium  erkannt;  ich  fand, 
dass  derselbe  mit  dem  Kopfe,  an  welchem  die  Saugmünduogen 
unter  dem  Mikroskope  deutlich  wahrzunehmen,  abgegangen  war. 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  in  dem  von  mir 
verwalteten  Kinderhospilale  bei  den  die  Sterlichkeitslisten  in  grosser 
Menge  anfüllenden  Diarrhöen  älterer  Kinder,  wo  die  Dentition 
nicht  mehr  im  Spiele  ist,  mehrmals  das  rohe  Fleisch  ohne  Er- 
folg versucht  worden  ist  Diesen  Diarrhöen  liegen  in  der  Regel 
Exulzerationen  im  Darmkanale  zu  Grunde. 

Endlich  sei  es  mir  noch  erlaubt,  die  Aufmerksamkeit  der 
geehrten  Versammlung  auf  ein  eben  so  schmackhaftes  Mittel,  wie 
das  rohe  Rindfleisch,  gegen  die  Lienterie  der  Erwachsenen  su 
lenken.  Ich  meine  die  Austern.  In  zwei  Fällen,  eine  freilich 
nichtssagende  Erfahrung,  sah  ich  die  Kranken  durch  massigen 
Genuas  dieser  Mollusken  genesen.  Es  wurden  ihrer  täglich  acht 
bis  zwölf  Stück  in  zwei  Mahlzeiten  verzehrt. 
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Die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  den 
Geberden  kranker  Kinder.  Ein  Beitrag  zur  Patho- 
logie des  kindlichen  Alters  von  Dr.  Herrmann 
Julius  Paul,  Privatdozenten  an  der  Universität, 
ord.  Arzte  der  Königlichen  Gefängnisse  und  des 
Augusten- Kinder -Hospitales  in  Breslau. 

Die  krankhaften  Zasiände  drflcken  der  Physiofpnomia, 
d«n  Geberden,  der  Haltung  des  ganzen  Körpers  und  seiner 
Theile  unverkennbare  Charaktere  und  Merkzeichen  aur,  welche 
einen  wichtigen  Beitrag  zur  Semtolik,  Diagnostik  und  Prognostik 
liefern«  Ihre  Beobachtang  und  Veranschaulidiung,  ihre  objektive 
Darstellung,  ihre  pathognomonische  Wördigung  ist  eine  eben  so 
wichtige  Aufgabe  des  kNnfschen  Studiums,  wie  es  die  physikalische 
Qnd  chemische  Untersuchung  des  Körpers  und  seinerSekrete  zu  sein 
gilt  Ja  sie  gehören  nidit  weniger  als  nothwcndige  Theile  zur 
Nitargeschichte  des  kranken  Menschen  und  der  Krankheit,  wie 
die  in*s  Einzelne  gehenden  Beobachtungen  des  Pulses  und  Herz« 
Schlages,  der  Athembewegungen,  der  Zunge,  denen  man  mit  Recht 
so  viele  Aufmerksamkeit  zu  schenken  gewöhnt  ist.  Bei  erwach- 
senen Kranken  ist  die  Beobachtung  leichter,  und  deshalb  hat  man 
die  Veränderungen  in  der  Physiognomie  und  Körperhaltung  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten,  weil  sie  ausgeprägter  sind  und 
mehr  in  die  Augen  fallen,  genauer  und  häufiger  beobachtet  und 
böher  geschätzt 

Dieses  Studium  ist  all,  und  schon  die  Werke  der  allen  grossen 
Kliniker:  Hippokrates,  Galen,  Avicenna  enthalten  scharf* 
sinnige  Noüzen.  Die  Namen:  Facies  hippocratica,  Risus 
sardonicus  sind  uralte  Beweise  dieser  schönen,  diagnostisch- 
prognostischen  Studien  der  allen  Medizin  im  Gebiete  der  Kran- 
kenphysiognomie. Später  folgten  in  der  Bearbeitung  dieses 
Thema's:  Boerhave  (Instit.  seroiotid);  Prosper  Alpinus 
(de  praesagienda  vila  et  roorte  1754);  Stahl  (de  focie  morborum 
indiee);  Thomas  Fienus  (semiotico,  sive  de  signis  medieis 
1664);  Quelmalz  und  Ackermann  (de  prosoposcopia  medtea 
1181);  Böhmer  und  Hartmann  (de  stomatoscopia  medica) ; 
XXX.  1SM.  5 
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S.  G.  Hoffmann)  die  Kunst,  aus  dem  Gesichle  Krankheilen 
zu  erkennen  1797)  u.  A.  —  Ja  man  ist  sogar  bis  zur  kunsl- 
lerisclien  Versin nlichung,  zur  Anfertigung  von  Krankenpor- 
trails  als  diagnostisch -semiotiscbc  Hilfsmittel  übergegangen 
(ßaumgärlncr;  -^    für  Geisteskrankheiten   Esquirol  u.  A.) 

Pur  eine  ähnliche  eingehende  Behandlung  des  Gegenstandes 
bei  den  Krankheiten  der  Kinder  hat  man  sich  jedoch  weil 
weniger  geneigt  gezeigt.  Man  glaubte  geringeren  Gewinn  daraus 
ziehen  zu  können,  nahm  also  minder  Veranlassung,  dahin  seine 
Aufmerksamkeit  zu  richten,  und  zWar  um  so  weniger,  je  jünger 
die  Kinder  seien. 

Von  vornherein  wollte  man  dem  kindlichen  Antlitze,  gumal 
in  den  ersten  zwei  bis  drei  Lebensjahren,  schon  im  gesunden 
Zustande  kaum  irgend  i  ndividuelle ,  charakteristisehe,  objektive 
Verschiedenheiten  zugestehen;  ja  man  behauptete»  zumal  im  Ge- 
sichtsausdrucke der  Säuglinge  seien  eben  bei  Krankheiten  gar 
keine  Unterschiede  und  höchstens  die  allgemeinen  mimischen 
Veränderungen  beim  Schreien,  Weinen,  Lächeln  zu  beobachten. 
Diese  hätten  aber  oft  genug  nichts  mit  krankhaften  Zuständen 
zu  thun,  seien  also  für  diese  kaum  jemals  als  Kennzeichen  zu 
gebrauchen.  Das  Gesicht  nenne  man  mit  Reeht  den  „Spiegel 
der  Seele"  und  der  in  ihr  vorgehenden  Empfindungen  und  Ge- 
danken. Nun  aber  seien  bei  Säuglingen  und  ganz  jnngen  Kin- 
dern überhaupt  nur  wenige  oder  unklare  Empfindungen,  iMige- 
ordnctc  Vorstellungen ,  unvollkommene  oder  gar  keine  Reflexionen 
vorhanden.  Kaum  werde  mit  Ausnahme  des  Sdimerzgefuhles 
und  der  ihm  zugehörigen  Geberde  eine  spezifische,  gesonderte 
Aeusserung  der  Perzeplion  von  Empfindungen  beobacfatel.  Von 
Gedanken  aber  sei  nun  erst  gar  keine  Rede.  Daher  könne,  eben 
nur  ausgenommen  das  Gefühl  und  den  Ausdruck  des  körperiichen 
Schmerzes,  kaum  eine  spezifische  Veränderung  in  den  Gesichts- 
zügen sich  ausgeprägt  zeigen,  und  die  Möglichkeit  einer  objek- 
tiven Beobachtung  verschiedener  Gesichtszüge ,  welche  besUmtnten 
Krankheiten  und  Krankheilsgruppen  als  Signfl  palhpgnomonica 
entsprächen,  sei  deshalb  schon  a  priori  niehl  zuzulassen,  vielmehr 
sden  diese  zufällig,  Zulhateri  oder  phantastische  Einbildungen 
der  Beobachter. 

Ebenso   verballe   es  sich   mil  der  Haltung  des  Körpers,    mit 
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deQ  Bewegungen  seiner  Theilc,    mil  den  Gcberdcn    des  Kindes. 
Die  Bewegungen    eines    ganz  jungten   Kindes,    eines    Säuglinges 
se\en  Tasl  ganz  willenlose,  aulomaUsche,   meist  zwecklose,   höch- 
sleas  insUnklive  zu  nennen.    Sic  seien  auch   viel  zu  unbeslimml 
und  meist   äusseflich   zufallig  erregt,   resp.  beschränkl,   als   dass 
daraus  nur  irgend   etwas  gefolgert    werden   könnte.     Der  Säug- 
ling sei  an   sich  noch   viel  zu  schwach   und  unselbstsländig,  ja 
halb  unbcwusst,  um  selbstlhätige  bestimmte  Bewegungen  vorzuneh* 
aien^  welche  direkten  Bezug  auf  eine  krankhafte  AfTcktion  hätten 
und    diese  zu  kennzeichnen   im    Stande   wären.     Vermöge  doch 
ein    Rind   in  den   ersten   Lebensmonaten   kaum  den  Kopf  selbst 
gerade  zu    balan^iren  und  den  Rumpf  auÜEurichlen   und  aufrecht 
zu  erhalten  ohne  fremde  Unterstützung!    Dazu   komme  noch  die 
doreh  die  Wickelschnureu    und  Kleiderbanden   bei  unserer  Säug 
lingsioiietle  gehemmte  Bewegung  und    gezwungene   Hallung  des 
Körpers. 

Diese  und  ähnliche  Einwurfe  sind  alle  sehr  leichtsinnig  und 
oberflächlich  und  zeigen  höchstens,  wie  man  entweder  von  vorn- 
herein ohne  grundliche  Prüfung  die  Sache  verwarf,  weil  man  die 
Muhe  scheute,  oder  dass  man  vielleicht  das  Talent  zu  ihrer  Beob- 
aehtODg  gar  nicht  gehabt  habe;  denn  wer  in  den  Gesichtszügen 
und  Geberden  lesen  will,  muss  diese  einfachen  Linien  und  Zei- 
chen zu  deuten  verstehen.  Dazu  gehört  aber  eine  gewisse  na» 
türfiehe  Anlage  und  Vorliebe,  die  durch  Uebung  geschärft  und 
gestärkt  wird.  Der  Arzt  muss  diese  Lineamcnte  und  Stellungen 
seines  Kranken  aber  eben  so  genau  studiren,  wie  der  Künstler 
«ne  antike  Statue,  den  Riss  eines  Musterbaues,  um  allen,  selbst 
den  feinsten,  Zügen  und  Umrissen  nachzuspüren. 

Doeh  das  belohnt  sich  gerade  durch  solche  Uebung,  zumal 
an  kranken  Kindern,  wo  das  Beobachtungsfeld,  wie  wir  später 
sehen  werden,  reidör,  ebener,  Qbersichllicher,  gleichsam  urwüchsi- 
ger und  jungfräulicher  ist;  -^  gerade  durch  solche  Uebung  schärft 
sich  die  Beobachtungskunst  auch  für  andere  pathologische  Fein- 
heilen !  Freilich,  der  Eine  sieht  es  bald  und  schärfer»  der  Andere 
wird  erst  mit  langer  Muhe  und  durch  Anleitung  darauf  aufmerk- 
sam. Da  tragt  abec  nicht  die  Urideutliohkeit  der  Saqhe,  sondern 
die  KoTZsiehtigkeil  des  Beobachters,  die  Schuld.  -*-  Wer  allerdings 
nnter  Physiognomie  blos  den  Gesichlsausdruck  eines  bis  zur  voli- 

5* 


68 

alen  Sch&ife  in  den  Goffichtszu^en  ausgeprägten  Charafkters  oder 
Seelenzustandes  versteht,  der  wird  kaum  jemals  bei  Kindern,  zu- 
mal ganz  jungen  oder  gar  Säuglingen,  diesen  Ausdruck  finden. 
Aber  findet  er  ihn  denn  immer,  oder  auch  nur  sehr  ofi  im  Ant- 
litze des  Erwachsenen  ?  Findet  er  ihn  stets  in  dem  Gesichte  eines 
durch  Leidenschafien  oder  durch  vergangene  Krankheil  oder  Ver« 
lelzungen  Enlsletlten?  Findet  er  ihn  bei  Dem,  der  seiner  Em- 
pfindungen und  Zuge  vollkommen  Herr  ist  und  sich  verstellt? 
Für  diese  allzu  skrupulösen  Ansichten  freilich  wird  in  der  Patho- 
logie eine  dislinguirte  Physiognomik  eben  so  oft  fehlen,  wie  sie 
in  der  Diplomatie  meistens  vermisst  zu  werden  pflegt. 

Gerade  aber  das  Unbewusste,  das  Instinktive,  Un- 
willkürliche ist  es,  was  die  VeriLnderungen  der  Physiognomie 
und  der  Geberden  zu  objektiven  Krankheitszeichcn  machen  kann. 
Diese  letztere  Eigenschafi  allein  —  die  Objektivität  und  Unmit- 
telbarkeit —  bestimmt  den  klinisch-semiotischen  Werth  des  Zei* 
chens.  Dieses  instinktive  haltet  aber  gerade  dem  kindlichen  Alter 
ganz  besonders,  an.  Auch  die  &usserliche  Behinderung  der  Ge- 
berden  und  Bewegungen  des  Rindes  ist  nur  ein  uichliger  Ein- 
wand, weil  jene  ephemer  ist.  Man  nehme  sie  weg,  und  die  pa- 
thologische Geberde,  wenn  sie  überhaupt  existirt,  wird  beim  Kinde 
erst  recht  in  ihrer  Ursprunglichkeit  an*8  Licht  treten.  Ja  selbst 
in  den  Banden  wird  sie  sich  möglichst  einstellen,  ebenso  wie 
unter  einem  Schleier  die  Zöge  des  Antlitzes  sich  nicht  weniger 
durch  Affekte  verändern.  — 

Wir  besitzen  erst  eine  sehr  kleine  Zahl  brauchbarer  phy- 
siognomischer  Beobachtungen  in  den  Krankheilen  der  Kinder.  Die 
meisten  Lehrbüclier  der  Kinderkrankheiten  sind  leer  davon,  oder 
sie  stehen  nicht  an,  mit  den  oben  angeführten  nichtigen  Einwür- 
fen, den  Resultaten  Derer,  welche  ihre  Beobachtungen  über  den 
Gesichtsausdruck  und  die  Geberden  der  Kinder  in  Krankheiten 
mittheillen,  entgegenzutreten  und  ihre  ernsten  Bestrebungen  halb 
lächerlich  zu  machen.  HSchstens  erfleht  man  sich  in  allgemeinen 
Phrasen,  wie:  „verfallenes,  entstelltes,  ängstlidies  Gesicht''  etc. 

Diejenigen,  welche  am  meisten  diesem  Gegenstande  Ihr« 
Aufmerksamkeit  schenkten,  sind  französische  Kinderilnle;  vor  AI* 
em  Jadelot  und  sein  SchQler  Eusebe  de  Salle,  ferner  Bil- 
lard, Raron,  Valleix  und  Bouchut.    Jadelot  hat  ^dbsl  nie- 
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mal«  etwas  veröffentlicht.  Uro  fo  eifriger,  ausdrücklicher  und 
naehbatliger  dagegen  hat  er  seine  Begleiter  am  Krankenbette  auf 
die  physiognomiscben  Unterschiede  in  den  Krankheiten  der  Kin- 
der und  ihre  semiotisch-prognostische  Bedeutung  aufmerksam  ge« 
maebl.  Eusebe  de  Salle  stellte  in  seiner  Ausgabe  von  Un- 
derwood*s  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  diese  Beobachtun* 
gen  Jadelot*6  in  einem  „Discours  preHminaire^^  zusammen  und 
hob  ihre  diagnostische  Fruchtbarkeit  mit  den  etwas  allzu  enlhu- 
siastiscfaea  Worten  hervor:  „Air  les  rmiUais  de l Observation  de 
kl  phy^gnonde  le  ialent  mediocre  pourra  un  jour  cotmaitre  et 
gmir  avec  autant  de  prompHtude  et  de  surete^  que  le  gerne 
meücaie  hti-mime,**  Jene  Beobachtungen  betreffen  hauptsächlich 
diejenigen  Stufen  des  kindlichen  Alters,  welche  über  das  Säug- 
Üngsstadium  hinausgehen.  Billard  und  Bouchut  haben  da- 
gegen auch  der  Säuglingsperiode  ihre  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det. Auch  Baron  und  Valleix  schenken  der  Physiognomik 
kranker  Kinder  ein  eignes  Kapitel.  Unter  den  Engländern  haben 
nar  Underwood  (deutsche  Ausgabe  von  Behrend),  unter  den 
Deuischen  nur  Loebisch  (Allgemeine  Anleitung  zum  Kinder- 
krankenexamen  1832)  und  Pieper  (die  Kinderpraxis  im  FindeU 
htuse  etc.  in  Paris  1831)  diese  Sache  eines  näheren  Eingehens 
gewürdigt.  Das  neue  vortreffliche  Handbuch  der  Kinderkrankhei- 
ten von  E.  Bouchut  (übersetzt  von  Bischof  1854,  pag.  95-- 107) 
enthält  die  bisher  ausfuhrlichste  Darstellung.  Alle  anderen  Lehr- 
bücher machen  mehr  oder  weniger  die  betrelTetiden  Veränderun- 
gen und  Erscheinungen  nur  nebenher  bei  Gelegenheit  der  Dar- 
stelluog  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Krankheiten  namhaft, 
ohne  einen  grossen  Werlh  darauf  zu  legen. 

Man  muss  freilich  keine  Prosopomanlie  treiben  und  die  Krank- 
heiten aus  den  Lineamenten  und  Falten  des  Gesichtes  schon  von 
weitem  wahrsagen  und  errathen  wollen.  Das  wäre  nicht  viel 
anders,  als  wie  die  chinesischen  Aerzle  Alles  ans  dem  Pulse,  und  die 
earopäischcn  Uroskopen  (Empiriker  wie  Chemiker)  Alles  aus  dem 
Harne  und  seinen  Niederschlägen  erkennen  wollen.  Aber  es  gibt 
mancherlei  atlgcmeine  und  besondere  Erscheinungen  in  der  Phy- 
siognomie, gewisse  Veränderungen  in  den  Bewegungen  und  Ge- 
berden, so  wie  in  der  Haltung  des  Körpers  bei  kranken  Kindern, 
wekhe  mit   einer   unverkennbaren   Gleicbmässigkeit  bei  den  ver* 


70 

schic'dcncn  Krankheilsgruppen  wiederkehren  und  mit  dem  speziel- 
len pathologischen  Prozesse  einen  auch  zuweilen  voUkomnicn  er- 
klärlichen Zusammenhang  haben,  so  dass  sie  als  palhogonomo- 
nische  Zeichen  brauchbar  sind,  sowohl  für  Diagnose  als  Prognose. 
Da  sie  objektive  Zeichen,  Gegenstände  der  freien  Beobachtung 
des  Ar/tes  und  nicht  subjektive  Angaben  des  Kranken  sind,  so 
haben  sie  schon  deshalb  den  höheren  Werth,  welcher  alle  objek- 
tiven Zeichen  vor  den  subjektiven  auszeichnet.  Um  so  willkom- 
mener müssen  sie  aber  da  sein,  wo  die  Krankheitszeichen  über- 
haupt sparsam  und  fast  durchweg  nur  objektive  «nd,  wie  beim 
kranken  Kinde,  zumal  je  jünger  dasselbe  ist.  — 

Nicht  nur  der  Arzt  selbst  wird  diese  Beobachtungen  zu  ma- 
chen haben,  auch  die  ängstliche,  wachsame  Mutter  erblickt  als- 
bald jeden  Wechsel  in  dem  Gesammtausdrucke  des  Gesichtes  und 
der  Bewegungen,  Veränderungen  des  Wesens,  der  Stimme,  der 
Geberden  des  Kindes.  Sie  wird  von  selbst  den  Arzt  darauf  auf- 
merksam machen  und  kann  dieses  um  so  mehr,  je  intelligenter  und 
erfahrener  sie  ist,  da  sie  die  Züge,  Geberden  und  Gewohnheiten 
des  gesunden  Kindes  doch  besser  kennt,  als  der  Arzt,  der  das 
Kind  vielleicht  zum  ersten  Male  sieht.  Man  achte  daher  nicht  die 
fast  instinktiven  Angaben  der  Mutter,  der  Wärterin  über  solche  Vor- 
gänge gering.  Nicht  unbeachtet  geblieben,  hätten  dieselben  oft  lange 
vorher  eine  später  ausgebildete  tiefe  Erkrankung  eines  wiehügen 
Organcs  angekündigt,  und  die  weinende  Mutter  eines  an  hydroke- 
phalischem  Exsudate  darnieder  liegenden  Kindes  wird  verzweifiuogs- 
voll  sich  erinnern  an  das  trübe  Auge,  das  schmerzvolle  Stirnrun- 
zeln, welches  ihr  Kind  vor  längerer  Zeit  wiederholt  zeigte,  an  die 
plötzliche  erschreckte  Geberde  und  an  das  Greifen  der  Hand  nach 
einer  Stelle  des  Kopfes  und  dergleichen  frühe  Zeichen  der  Hirn- 
tuberkulose. — 

Jadelot,  der  die  physiognomiscben  Zeichen  hauptsächlich 
zwischen  der  ersten  Dentition  und  der  Pubertät  als  brauchbar  und 
kenntlich  bezeichnete,  th eilte  sich,  um  die  speziellen  Veränderun- 
gen der  Gesichtszüge  genauer  und  sicherer  merken  zu  können, 
das  kindliche  Antlitz  in  gewisse  Gegenden  und  wählte  die  Orte, 
wo  jene  sich  bilden,  als  Bcstimmungspunkte.  Er  stellle  somit 
gewisse  Züge,  bestimmte  Gesicht slineamente  auf,  welche,  aus 
einer  langen  Beobachtungsreihe   scharfsinnig  abstrahirt,  einer  be- 
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sümmlen  OalCUng  oder  gewissen  Gruppen  von  Krankheiicn  ent- 
sprechen sollten.  Den  ersten  dieser  palhoiogischcn  Ges'tchlszöge 
nennl  er:  Je  irait  oculo-zt/gomatique.*^  Er  fangt  am 
äusseren  Augenwinkel  an  und  verliert  sich  als  eine  nicht  zu  tiefe 
Furche  unter  der  Erhabenheil  des  Backen-  oder  Jochbeines.  Die- 
ser Zug  bezeichne  im  Allgemeinen  eine  Affeklion  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute  und  sei  scharf  ausgeprägt  bei  allen  Krankheiten,  die 
in  dem  Cenlralorgane  und  der  Ausbreitung  der  Gehirn  nerven  ih- 
ren ursprünglichen  Sitz  haben. 

Der  zweite  Zug  nimmt  nach  Jadelot  seinen  Anfang  am 
oberen  Theile  des  Nasenflügels  und  umfassl  in  einem  nach  aussen 
konvexen  Bogen  die  äussere  Linie  des  Muse,  orbicularis  oris. 
Er  zerfällt  eigentlich  in  zwei  Theile,  den  ,^Trait  nasal,  den 
Nasenzug**  und  „Trait  genal,  den  Backenzug/*  Der 
letztere  ist  jener,  welcher  bei  gewissen  Menschen  die  Wangen- 
grubdien  bildet,  und  jene  Linie,  welche,  vom  Nasenflügel  herab- 
kommend, eine  Tangente  zu  jenem  Bogen  zieht,  nennt  Jadelol 
den  Nasenzug.  Beide  fallen  somit  in  die  anatomisch  konstante 
Nasolabial-Linie  oder  Falte  und  treten  dann  hervor,  wenn  die 
Mm.  zygomatici  und  levaiores  anguli  oris  wirken,  und  durch  Brei- 
terwerden des  Mundes  der  untere  Gesichtstheil  auch  breiter  wird.  — > 
Der  Wangenzug  triU  nach  Jadeiot  auf,  wenn  der  Magen 
and  die  übrigen  Eingeweide  zn  gleicher  Zeil  leidend  sind.  Das 
Kinn  springt  dann  vor,  die  Lippen  werden  strafTer  auf  die  Zähne 
und  etwas  nach  innen  gezogen,  der  Mund  erscheint  breiler,  zu- 
sammengekniffen, und  dadureh  entsteht  das  Runzelgesicht :  la  face 
giyfpee.  Den  Nasenzug  bezieht  Jadolot  stets  auf  ein  vorwal- 
tendes tiefes  Leiden  der  Därme,  besonders  des  Kolons,  daher  mar- 
kire  er  sich  vorzugsweise  bei  der  Enteris  mucosa  und  der  Dy- 
senterie. 

Der  dritte  Hauptzug  im  Gesichle  fängt  endlich  an  den  Mund- 
winkeln air  und  verliert  sich  nach  unten  dem  Kinne  zu,  konvex 
nach  aussen  —  le  irait  labial  oder  labio^mental^  er  soll 
am  schärfsten  bei  Leiden  der  Brustorgane  hervorspringen. 

Diese  Angaben  Jadolot's  verhallen  sich  im  Ganzen,  wie 
wir  noch  sehen  werden,  richtig  und  zeugen  von  seiner  Beobaeh- 
tnagsschärfe.  Aber  sie  sind  an  sich  zu  beschränkt  in  ihrer  Deu- 
tung, wie  sie  selbst  in  der   Form  weil  flüchtiger  und  seilen  so 
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proiion9irl,  zumal  auf.dem  kindlichen  Anlitze,  zu  lesen  sein  werden. 
„Man  kann  ein  Portrait  wohl  malen ,  aber  nicht  schreiben*',  meint 
Bouchul.  Wir  setzen  hinzu:  wer  nach  der  Beschreibung  der 
Züge  ein  Portrait  malen  wollte,  wird  wohl  niemals  ein  dem  Ori- 
ginale ähnliches  Bild  herstellen.  Eben  gerade  die  allzu  grosse 
Bestimmtheil  jener  Angaben  machen  sie  so  selten,  dass  man  sie  nicht 
leicht  in  der  Wirklichkeit  wieder  findet. 


Man  muss  zunächst  allgemeine  Modifikationen  des 
Totalgesichlsausdruckes  und  der  Körperhaltung  un- 
terscheiden von  einzelnen  Veränderungen  der  Färbung 
und  gewisser  Züge  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Ge- 
sichtes und  übrigen  Körpers.  Die  ersteren  sind  die  bei  wei- 
tem wichtigeren,  beständigeren  und  ausgeprägleren,  daher  sie 
auch  für  Diagnose  und  Prognose  werthvoUer  sind. 

Das  Gesicht  des  gesunden,  zumal  des  schlummernden,  Kindes  ist 
der  Prototyp  der  Ruhe,  der  Freundlichkeit,  der  Hei- 
terkeil. Weil  das  Kind  die  Leidenschaften  —  „die  Krankheiten 
der  Seele"  —  noch  nicht  kennt,  so  haben  sie  auch  noch  keine 
ihrer  Spuren  in  das  zarte  Anlilz  eingegraben.  Weil  ängstigende» 
sehwere  Träume,  überhaupt  Vorstellungen  den  Schlaf  des  Kindes 
noch  nicht  stören,  so  ruhen  die  Mienen  des  schlummernden  Ge- 
sichtes. Dieser  Frieden  auf  dem  Anlitze  eines  schlummernden  Kin« 
des  lagert  niemals  auf  dem  Gesichte  eines  schlafenden  Erwachse- 
nen. Eine  gleiche  Ruhe  und  Heiterkeit  schwebt  auch  in  den  Zö- 
gen des  wachenden  gesunden  Kindes,  wenn  alle  seine  körper- 
lichen Funktionen  in  Ordnung  von  Statten  gehen.  Die  vegetative 
Blüthe  bezeugt  die  Fülle  des  Gesichtes  und  Körpers,  die  voUsafÜ- 
gen  Züge,  die  runden  Formen.  Denn  ein  reichliches  Zellgewebs« 
und  Fettpolster  gleicht  alle  Falten  aus,  und  keine  Runzel,  kaum 
ein  Zucken  der  Gesichtsmuskeln  stört  die  selige  Harmonie.  Hol- 
des Lächeln  bezeichnet  den  vollsten  Grad  geistiger  und  körper- 
licher Behaglichkeit.  Die  Respirationsbewegungen  gehen  ruhig  und 
in  einem  langsamen,  regelmässigen  Rhythmus  vor  sich.  Die 
Lage  ist  gewöhnlich  und  spontan  eine  Rückenlage,  ohne  hülflo- 
ses  Zusammensinken  des  Körpers,  ohne  „Prostration.*'  Die  Extre- 
mitäten befinden  sich  in  halber  Flexion,  die  Finger  sind  halb  ge- 
beugt, aber  die  Hand  nicht  festgeballt. 
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Der  wache  Säugling  macht  alleriet  aulomalische  Bewegungen 
Biii  den  Extremililen,  die  zunädist  im  Greircn  nach  Gegcnsländen 
bestehen,  welche  die  allgemoinaten  ainnliehen  Eindrücke,  beson- 
ders auf  das  Auge,  machen.  Da  dem  Säuglinge  („Greifling") 
tber  noch  die  Vorslellung  der  räumlichen  Enirernung  abgeht,  so 
gr«fl  er  zwecklos  in  die  Luil.  Das  älter  gewordene  Kind  da* 
gegen  reicht  direkt  nach  den  Gegenstanden,  die  seine  Aufmerk- 
samkeit erregen»  —  freilich  auch  oft,  ohne  sie  zu  erreichen« 
Diesem  Greifen  des  Säuglinges  folgt  grösstcntheils  diejenige  Be« 
wegUBg,  welche  jene  Gegenstände  nach  dem  Munde  führt,  um 
in  ihnen  sofort  zu  saugen.  Das  ist  ja  diejenige  Vorstellung, 
welche  als  die  erste  im  Kinde  über  den  Zweck  der  Ausscnwelt 
aobtttauchen  scheint,  der  Zweck  der  eigenen  Ernährung,  die  bis 
dahin  das  erste  Bedürfniss  war.  (Wer  solche  harmlose  Beobach- 
tungen liebt  and  zu  würdigen  versteht,  der  lese:  „Kind  und 
Welt*'  von  Berthold  Sigismund,  1856.)  — 

Zwei  Empfindungen  stören  dieses  Stillleben,  diese  Idylle  des 
kindiiehen  Anlitzes:  die  Freude  und  der  Schmerz  oder  über- 
haupt das  Gefühl  des  Missbehagens.    Das  letztere  gehört  dem 
pathologischen  Gebiete  an.     Der   plötzlich  auftretende  Schmerz 
bei   nicht    andauernder  Ursache   macht   vorübergehende   Verände- 
rungen der  Geberden  des  Gesichtes  und  Körpers;  der  bleibende 
Schmerz   bei  anhaltender  Ursache  fizirt  dieselben.     Das  kindliche 
Antlitz  zeigt  die  schmerzhaften  Zuge  nur  schärfer,  im  Allgemeinen 
aber  nicht  verschieden  von  denen,  welche  auf  dem  Gesichte  des 
Erwachsenen  auflreten.  Der  lächelnde  oder  ruhige  Ausdruck  wird 
plötzlich    ernster,    starrer,   der    ganze  Körper    zuckt    wohl 
momentan«  besonders  bei  sehr  plötzlichem  und  hefligem  Schmerze, 
zusammen.     Die  Gesichtshaut  röthet  sich,   die  Respiration   stockt 
eine  kleine  Weile,  die  Züge  werden  starrer,  indem  die  Gesichts- 
muskeln   sich    konlrahiren.      Die    Stirne    bekommt    Querrunzclu 
(Mm.  frontales)  oben  und  2 — ^3  Längsfalten  nach  der  Nasenwur- 
zel hin  (Mm.  conugalores  superciliorum);  die  Augenlider  werden 
halb  geschlossen,  vibriren  zuweilen,  die  Nasenflügel  erheben  sich. 
Divergirend  von  ihnen  über  die  Mundwinkel  hinaus  in  derNaso- 
labiallinie  entstehen  Hautfalten,   wobei  die  Lippen  zucken.     Dort 
gräbt  ja  das  Leid  des  Lebens  später  tiefe  bleibende  Furchen.    Der 
Mond  öffnet  sich»  wird  breiter.  Endlich  bricht  ein  scharfer,  durch- 
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dringender  Schrei  hervor,  dem  wiederholte  rauhe,  kurze,  schluch- 
zende Einathmungen  und  laute,  schreiende  Ausalhmungen  folgen. 
Dabei  offnen  sich  die  Thräncnschleusen. 

Der  Schmerz  verwandelt,  wie  jener  Maler,  in  oinem  MomentCi 
mit  einem  Striche,  ein  lächelndes  AnUilz  in  ein  weinendes.  Diese 
Wandlung  geschieht  allerdings  im  Allgemeinen  gleichartig  bei  jedem 
Gefühle  des  Missbehagens,  des  Schmerzes,  das  dem  Kinde  dureh 
äussere  Veranlassungen  aufgedrängt  wird.  Sie  hat  aber  deshalb 
doch  ihren  pathologisch -diagnostischen  Werth  bei  Untersuchung 
gewisser  Körperstellen,  die  aber  nur  bei  der  Berührung  und  bei 
einer  bestimmten  Bewegung  schmerzhaft  werden  und  das  sonst 
ruhige  Kind  sofort  zu  der  bezeichneten  Schmerzensäussening  ver« 
anlassen.  So  bei  schmerzhaften  Stellen  am  Bauche,  an  der  Wir- 
belsäule, bei  einem  Knochenbruche.  — 

Aber  diese  physiognomische  Veränderung  triu  auch  beim 
scheinbar  ganz  gesunden  Kinde  ein,  und  zwar  ganz  plötzlich  ohne 
alle  äussere  Veranlassung  bei  Meningealreizungen  und  Gehirn- 
affektionen, z.  B.  Gehirntuberkulosc  in  ihrem  frühesten  Stadium. 
Soeben  hat  das  Kind  noch  heiter  gespielt,  gelacht  und  geplau- 
dert; —  da  hält  es  mit  einem  Male  inne,  seine  frohen  Züge 
werden  ernst,  seine  Augen  starr,  es  greift  nach  dem  Kopfe,  lehnt 
ihn  an  die  Wand,  läuft  ängstlich  zur  Mutter  und  verbirgt  weinend 
sein  Gesicht  in  den  Falten  ihres  Kleides.  —  Dieselbe  plötzliche 
Schmerzveränderung  der  Gesichtszuge  tritt  in  Intervallen  ein  bei 
gewissen  spastischen,  neuralgischen  Affektionen  der  Eingeweide, 
so  bei  der  Kolik,  auch  bei  Anwesenheit  von  Entozoen,  ferner 
bei  der  Pleuritis.  Hier  ist  die  Gesichts  Verzerrung  meist  von  kur- 
zer Dauer  und  kehrt  öfter  wieder.  Es  zieht  „eine  dunkle  Wolke 
des  Schmerzes*^  über  das  düster  und  ängstlich  werdende  kind- 
liche Anlilzl  — 

Das  Ernstwerden  der  Kinder  ohne  äussere  Veran- 
lassung ist  überhaupt  eine  der  wichtigsten  semiotischen  Erschei- 
nungen in  den  Kinderkrankheiten.  Ein  gesundes  Kind  wird  in 
seiner  körperlichen  Behaglichkeit  niemals  ernste  starre  Züge  an 
sich  tragen,  und  wenn  auch  noch  so  verzogen,  eigensinnig,  ängsl-* 
lieh  und  zum  Weinen  und  Schreien  geneigt,  wird  das  gesunde 
Kind  doch  alsbald  lächeln  und  plötzlich  sein  Geschrei  und  sdnen 
Tbr&nenfluss  unterbrechen,  wenn  der  Gegenstand  seines  Missbe- 
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hagens  oder  seiner  Furcht  beseitigt  oder  seines  eigensinnigen 
Verlangens  gewährt  ist.  Ganz  anders  das  kranke  Kind!  Diese 
ernsten  Zuge,  welche  eben  in  dem  starren  Festhalten  eines  mittr 
leren  Konlraklionsgrades  der  GesichlsnMiskeln  bestehen,  sind  dea 
akuten ,  wie  den  chronischen  Krankheiten  gleich  eigen  und  nur 
durch  die  Veränderung  der  Farbe  und  des  Turgor  vitalis,  der 
Gewebsfulle,  verschieden.  Bei  jenem  sind  sie  mit  Reibung,  oA 
mit  Gedunsensein,  selbst  bläulicher  Färbung  des  Gesichtes,  ver* 
banden,  b«  dieser  mit  Abmagerung,  Zusammenfallen,  RunzelbiU 
dang.  Blässe  und  Entfäibung.  Dieser  Ernst,  weil  er  eben  dem 
Typus  des  kindlichen  Anlitzes  so  fremdartig  ist,  hat  etwas  in 
der  Thal  Beklemmendes,  Beunruhigendes,  Unheil  Verkündendes, 
Er  erzeugt  und  unterhält  nicht  den  imponirenden  Eindruck,  den 
der  Ernst  im  Antlitze  eines  Mannes  erweckt  Er  ist  aber  das  krank- 
faaAe  Gegentheii  jener  idyllischen  Ruhe  der  Gesundheit  im  kind- 
lichen Anlitze,  welches  den  Beschauer  zugleich  beruhigt  und  ent« 
zückt.  — 

Der  ernste  und  schmerzhafte  physiognomische 
Ausdruck  des  Gesichtes  zeigt  verschiedene  Arten  je  nach 
dem  8itzei  nach  der  Hefligkeit  und  Dauer  des  Schmerzes.  Gleich- 
zeitig veibindet  er  sich  wieder,  besonders  nach  dem  Entstehungs« 
heerde  des  Schmerzgefühles,  mit  gewissen  Geberden  und  Be- 
wegungen  der  Kdrpertheite. 

Zunächst  bei  den  Cerebralaffektionen:  — 
Drohende  Konvulsionen,  seien  sie  nun  idiopathischer 
Natur,  indem  sie  aus  einem  primären  Hirn-  und  Rucken  marksleiden 
entspringen,  oder  sympathisch  durch  Reflexreiz  entstanden,  kun- 
digen sich  zuerst  durch  Veränderungen  der  Physiognomie  und 
der  Geberden  an.  Dem  Ausbruche  der  Eklampsie  bei  Hirn- 
hyperämie  und  ähnlichen  Zuständen  gehl  gewöhnlich  ein  kur- 
ier Zeitraum  unheimlicher  Stille  und  schwüler  Ruhe  voraus,  gleich- 
wie dem  Ausbruche  eines  Gewillers.  Der  Körper  des  Kindes  liegt 
scheinbar  ganz  ruhig  hingestreckt,  der  Kopf  schwer  in  den  Kissen, 
tief  in  dieselben  hineingedrückt.  Das  Kind  sucht  augenscheinlieh 
den  Schlaf.  Aus  dem  Bette  genommen,  kann  es  den  Kopf  nicht 
aufrecht  hallen,  er  sinkt  zur  Seite,  nach  hinten  oder  vorne  über 
auf  die  Schulter  der  Mutter.  Die  Augen  sind  krampfhaft  geschlossen 
und  fliehen   das  Licht     Die  Glieder  liegen   meist   unbewegt   mit 
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Ichwaeh  ftektirlcn  öder  oft  schon  gosirccklen  Gelenken.  Hin 
und  wieder  wird  gewaltsam  ein  Ann  oder  beide  über  den  Kopf 
geschlagen.  Dann  strecken  und  dehnen  sieh  wieder  die  ExUre- 
mil&len;  sie  crzitlern  leise.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  zucken 
biilzähhlich  zusammen,  —  es  weUerleuchtet !  Die  Augenlidspallen 
öffnen  sieh  ungleich,  blinzeln,  die  Augäpfel  starren  oder  rollen 
uinher,  nachher  richten  sie  sich  ganz  nach  oben,  so  dass  nur  dae 
untere  Segment  der  Sclerotica  sichtbar  ist.  Die  Bulbi  konvergiren  — 
schielen.  Das  vorher  —  jedoch  nur  zuweilen,  ja  selten  roihe 
gedunsene  Gesicht  wird  blass,  oft  schwach  bläulich.  Die  Zähne 
knirschen  unter  Kaubewegungen.  Darauf  folgen  Zuckungen  der 
Mm.  zygomalici,  der  levatores  und  depressores  anguli  oris  und 
alarum  nasi«  so  dass  die  Mundwinkel  verzerrt,  die  Oberlippe  ge- 
runzelt, das  Kinn  heraufgezogen,  die  Nasenflügel  krampfhaft  be- 
wegt werden.  Geschehen  jene  Zuckungen  der  Mundwinkel  noch 
sehr  sann,  so  entsteht  jenes  verhängnissvolle  „sardonische  Lächeln'* 
(„innere  Krämpfe*').  Da  slössl  das  Kind  plötzlich  einen  gellen* 
den  Schrei  —  „/rais&*  —  aus,  und  nun  beginnt  ein  widriges, 
schreckliches  Schauspiel,  welches  Denjenigen  immer  von  Neuem 
erschüllerl,  der  an  solche  Szenen  gewöhnt  ist.  Die  Gesichtsmus- 
keln zucken  einzeln  und  in  Gruppen  und  verzerren  das  Anlilz 
auf  die  widrigste  und  gewaltsamste  Weise.  Dann  wieder  prägt 
der  Tetanus  der  Physiognomie  eine  marmorartige  Starrheit  auf 
und  benimmt  ihr  alle  Lieblichkeit.  Die  bläulichen  Lippen  sind 
gegeneinander  geprcssl,  die  Zunge  zwischen  die  Zahne  geklemmt, 
so  dass  blutiger  Schaum  durch  die  Mundspalte  dringt.  Dabei 
wechselt  die  Temperatur  und  Farbe.  Das  Gesicht  ist  bläulich 
oder  bleifarben,  leichenhafl,  blass,  von  fluchtiger  Röthe  zeitweise 
Übergossen  vor  Beginn  der  mimischen  Konvulsionen  und  zwisehen 
denselben.  Der  ganze  Körper  macht  in  grösserem  Maassslabe 
jene  krankhaflen  Zuckungen  in  aller  Hefligkeil  mit.  Stossweise 
foJgen  sich  die  unnatürlichsten  Verdrehungen  und  Verkrümmung 
der  Glieder  und  der  Wirbelsäule.  Die  Hände  sind  krampfhaft 
geballt  und  nach  der  Ulnarseite  gewendet,  oft  übermässig  fiektirt 
Die  Finger  in  die  Hohlhand  geprcsst,  bis  zur  Verwundung  der- 
selben durch  die  Nägel.  Wie  durch  elektrische  Schläge  erschüttert, 
zuckt  der  Körper,  wird  bin  -  und  hergeschleudert,  bäumt  sich  nach 
hinten,  zur  Seite;  der  Kopf  bohrt  in  die  Kissen»  das  Zwerchfell 
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and  die  Bauchmuskeln  arbeiten  gewallsam  auf  und  nieder;  die 
Exlremilaten  schlagen  heftig  hin  und  her.  So  der  akute  AnfaH 
der  Eklampsie!  — 

Auch  die  weitere  Entwickeln  ng  der  entzündlichen 
Proiesse  im  Centralorgane,  besonders  die  drohende  und 
schon  geschehene  Exsudation,  bexeichnel  sich  deutlich  durch 
Verändemngen  der  Physiognomie  und  Körperhaltung.  Der  Ernst 
ifaürt  sich  auf  dem  kindlichen  Antlitze,  und  die  Stirnfalten  Jade- 
lot*s  bleiben.  Das  Kind  sucht  seinen  Kopf  --•  wegen  der  Licht- 
scheu sowohl,  als  wegen  des  Gefühles  schmerzhafter  Schwere  — > 
Siels  anzulegen  auf  die  Schuller  der  Mutter,  in  die  Kissen.  Be- 
sonders diagnostisch  wichtig  sind  noch  folgende  Veränderungen 
des  Gesichtes  bei  drohendem  Hydrocephalus  acutus  („Hy« 
dromeningilis  granulata  und  serosa.'*).  Aehnlich  sind 
sie  Anfangs  auch  bei  dem  sogenannten  Hydrokephaloid,  dem 
Zustande  der  Hirnanamle  und  der  Inanition  bei  profusen 
SSfteverluslen  der  Kinder. 

Das  Gesicht  bekommt  bei  an  sieh  zarten  schönen  Kindern  — 
und  diese  sind  ja  leider  so  häufig  die  Opfer  dieser  tückischen 
Krankheil  —  etwas  Engelhaftes,  Verklärtes.  Die  Gesichtshaut  ist 
kühl  und  blutleer,  nur  die  Wangen  sind  zuweilen  umschrieben 
schwach  gcrotbef,  Stirne  und  Hinterkopf  sind  heiss,  letzlerer  schwitzt 
isolirt  Die  Augen  sind  halb  geschlossen,  oszitUren,  so  dass  die 
glänzende,  perlmutterfarbene  Konjunktiva  halb  sichtbar  wird;  die 
Pupille  ist  meist  konlrahirt  und  sehr  reizbar.  Ein  sanfter  Schlum* 
mer  scheint  über  das  Kind  ausgegossen,  der  aber  durch  ptotz- 
liehe  scharfe  Inspirationsschreie  (cris  hf^encephaüques)  unier- 
brochen wird.  Dabei  zeigen  sich  jene  verhängnissvollen  lächeln- 
den Zuckungen  um  die  Mundwinkel  und  2 — 3  quere  Stirnfalten« 
Die  iM^e  werden  starr,  wenn  die  fixsudation  geschehen  ist.  Die 
Augen  blicken  halbgeöflTnet,  aber  glanzlos  vor  sich  hin;  zäher 
Schleim  verklebt  die  Lider,  die  Kornea  ist  wie  bestäubt«  trocken; 
die  Nase  spitzt  sich  zu;  Mund  und  Lippen  kontrahiren  sich,  und 
das  Gesieht  magert  gewohnlieh  rasch  ab.  Wir  kommen  später 
nodi  auf  das  „Greisenanllilz**  kleiner  kranker  Kinder  zurück  l 

Die  drehenden  urtd  reibenden  RHckwärlsbewegungen  des 
Kopfes  heim  Hirnexsudale  sind  bekannt  und  oft  so  stark,  dass 
sieh  der  Hinlerkopf  wund  reibt,  und   die  Haare  ausfallen.    Halb 
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Qnwillkurlich  bewcgl  sich  —  innerhalb  des  Koma  —  der  eioe 
Arm  nach  dem  Kopfe.  Die  eine  ungelähmle  Oberextremiläl  zupfl 
an  der  Bettdecke,  an  den  fuiiginösen  Lippen,  dass  sie  blutig 
werden,  schlägt  hin  und  her,  während  die  andere  hemiplegische 
langaus  neben  dem  Körper  hingestreckt  liegt.  Oder  die  Hände 
kehren  hartnäckig  zu  den  Gesichtslheilen  zurück  und  zerren  an 
denselben.  In  gleicher  Beweglichkeit  befinden  sich  die  Unter* 
extremilälen.  Die  Unterschenkel  reiben,  wetzen  an  einander» 
zumal  der  ungelähmte  am  gelähmten,  bis  er  wund  ist.  Der  Rumpf 
dagegen  liegt  regungslos,  apathisch  auf  der  Ruckenfläche  und 
hat  Neigung,  von  dem  Kissen  herunterzusinken.  —  Jene  noch 
halb  willkGrlichen  Bewegungen  werden  bei  Fortdauer  des  Ex- 
sudates immer  seltener;  dafür  triu  beiderseitige  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten ,  meist  mit  unnatürlichen  Verdrehungen  der  Handge- 
lenke, ein.  Die  übrigen  Qelenke  sind  gestreckt.  Man  findet  un* 
natürliche  Kontrakturen  der  Finger  und  Zehen ,  so  dass  die  Fin- 
ger auseinander  gespreizt  und  übermässig  gestreckt,  oder  zu 
zweien  straff  aneinandergcpresst  sind.  Nicht  selten  erschüttern 
Konvulsionen  die  gelähmten  Glieder.  —  Endlich  wird  die  all- 
gemeine Prostration  im  äusseren  Habitus  immer  deutlicher,  die 
Lage  vollkommen  apathisch,  besonders  schreitet  die  Abmagerung 
des  Korpers  in  wenigen  Tagen  rapid  vorwärts.  — 

Der  Hydrocephalus  chronicus  bedingt  eine  so  wesent- 
liche Veränderung  des  Gesichtsausdruekes ,  dass  dieser  allein  ge- 
nügt, die  Diagnose  tu  liefern.  Sie  ist  um  so  auffallender,  je 
mehr  das  Exsudat  die  Schädelhdhle  ausgedehnt  hat.  Der  Unter«» 
schied  besteht  hier  überhaupt  in  dem  abnormen  Verhältnisse  der 
Höhe,  Breite  und  Wölbung  des  Schädeltheiles  zum  Gesichtstheile 
des  Kopfes.  Dieses  drückt  sich  besonders  zunächst  aus  —  (ab- 
gesehen von  der  gewöhnlichen  sehr  weilen  Verwölbung  des 
Hinterhauptes  und  der  enormen  Verbreiterung  des  Querdurch- 
messers des  Schädels)  —  durch  das  Missverhällniss  der  Höhe, 
Breite  und  Vorwärtswölbung  der  Stirne  gegen  die  übrigen  Gesichis- 
partieen.  Durch  letztere  wird  der  sogenannte  Campe  rasche  Ge- 
sichtswinkel oft  ein  stumpfer,  und  das  Antlitz  bekommt  etwas  Sto» 
pides.  Tragikomisches,  welches  unangenehm  vermehrt  wird  durch 
das  Schielen  und  Rollen  der  Augäpfel,  die  Lähmung  des  einen 
oberen  Augenlides,   die  vorgewölbten   dicken  Lippen,  welche  so 
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den  Mond  verbreitern  und  halb  geöffnet  vom  Speichel  überrieselt 
werden.  So  ist  das  unschöne  Antlilz  des  Crclin^s,  bei  dem 
Biehl  seilen  auch  noch  die  dickgcsch wollene  Zunge  aus  der  weiten 
MundöfAiung  heraushängt.  Der  schwere,  unförmliche  Kopf  wackelt 
auf  dem  oft  schiefen,  noch  durch  .eine  Kropfgeschwulsl  verunslaU 
lelen  Halse.  Der  verschobene  seitwärts  eingedrückte  Thorax  und 
der  Dickbauch,  aus  dem  die  paraplegischen,  abgemagerten,  kon- 
vulsivisch bewegten  und  verdrehten  Extremitäten  im  schreiend- 
Blen  MissverhäUnisse  herausragen,  vollenden  das  unschöne  traurige 
Bild!  — 

Die  Physiognomik  allein  soll  keine  Diagnostik  zu  werden 
sieh  erkühnen ;  genügt  sie  aber  in  solchen  Fällen  nicht  allein, 
am  die  Diagnose  zu  liefern,  und  liefert  sie  in  den  vorher  geschil- 
derten krankhaften  Zuständen  des  Centralorganes  nicht  so  werth- 
ToUe  Zeichen,  wie  nur  irgend  eine  andere  Symptomengruppe?  — 
Aber  sie  thot  es  auch  in  den  Krankheilen  anderer  Organe.  — 

In  den  Krankheiten  des  kindlichen  Res piralions- 
Systeme»  ist  der  Grad  des  Athmungshindernisses 
maassgebend  für  die  Veränderungen  der  Gesichtszüge  und  der 
Geberden.  In  zweiter  Reihe  treten  die  Zirkulalionsstorun- 
geo  als  Farbenveränderungen  auf.  Je  grösser  das  Re- 
spirationshindemiss  ist,  d.  h.  je  mehr  es  entweder  nach  oben  dem 
Eingänge  des  Kehlkopfes,  der  Stimmritze  zu  gelegen,  oder  je 
mehr  es  Respirationsfläche  in  den  Lungen  und  ßronchien  ein- 
nimmt :  —  um  so  grösser  wird  mit  der  Dyspnoe  die  Vcrände- 
rang  der  Gesichtszüge.  Indess  schon  bei  einer  einfachen,  theil- 
weisen  Aifektion  des  Lungenparenchymes  werden  die  Zeichen 
der  gestörten  Respiralionsfreihcit  sich  im  Gesichle  des  Kindes  be« 
merklicher  machen,  als  selbst  bei  Erwachsenen,  Die  Pforten  der 
Alhmungsorgane  öffnen  sich  weiter,  um  möglichst  viel  Luft  ein- 
•trömen  zu  lassen.  Die  Nasenflügel  heben  und  senken  sich  leb* 
kaft  bei  den  Athmungen,  die  Augenbrauen  nähern  sich.  Dage- 
gen steht  der  Mund  halb  offen;  die  Lippen  wulsten  sich  auf 
and  weiehen  etwas  auseinander;  die  Mundspalte  wird  breiter  und 
bogenförmig,  indem  die  Mundwinkel  etwas  nach  unten  gezogen 
werden.  Dadurch  entstehen  von  den  nach  oben  gezogenen  Na« 
Benwinkeln  herab  neben  den  Mundwinkeln  vorbei  Furchen,  der 
Jadelot'scfae  Trait  labial  und  lahio-menial  — :    Züge, 
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die  dem  Gesichle  ein  g^ewisses  leid  volles,  düsteree,  wein  er* 
lieh  es  Ansehen  geben.  So  isl  denn  auch  hier  die  liebliche 
Heilerkeit  und  behagliche  Ruhe  aus  dem  Antlitze  des  Kindes  ge- 
schwunden; seine  Zuge  sind  ernsl  und  leidend  geworden.  Es 
ist  aber  eben  ein  mehr  ängstlich-schmerzvoller  Ernsl, 
wahrend  bei  der  Gehirnkrankheil  der  mürrische  Ernst  der 
physiognomische  Grundzug  war. 

Mit  der  Schwere  der  Respiralionsslorung  steigt  der  Ausdruck 
der  Angst  in  den  Gesichtszögen;  er  erreicht  in  der  Bron- 
chopneumonie und  im  Lungenodem  einerseits,    im  Krup 
und  den    fremden  Körpern   in   der  Luftröhre  andererseits 
den  Höhepunkt.    Zu  ihm  kommt  neben  den  glisich  zu  erwähnen- 
den Geberden  der  Angst  noch   die  Veränderung  der  Gesichts- 
farbe,   die  mit    zur   diagnostischen   Physiognomik  gehört.     Zu- 
nächst rölhet  sich  das  Gesicht  durch  die  gesteigerte  peripherische 
Gefässthäligkcit.     OA  findet  man  bei  akuten  entzündlichen  Affek- 
tionen der  Respirationsorgane  eine  umschriebene  RSthe  der  Joch- 
beingegenden ,  beiderseits  oder  einseitig,   entsprechend  der  Seite 
der  afSzirten  Lunge.    Auffallender  wird  diese  Röthe  noch,  wenn 
die  übrige  Gesichlshaul  blass  oder  bläulich  erscheint,  und  steh  die 
scharfbegrenzle,    rosige  Wangenröthe   von   dem   blassen   Grunde 
schroff  abhebt.    So  bei  lobulärer  Bronchopneumonie,  bei  chronisch- 
entzündlichen Prozessen  in  der  Lunge,  besonders  akuter  Tuber- 
kulose und  den   akuten  Steigerungen  des  Erweichungsprozesses 
in  der  chronischen  Lungen-  und  Darmtuberkulose.    Ist  das    Re- 
spirationshin dem  iss   im  langsamen  aber  steligen  Steigen  begriffen 
(in   dem  Emphysem  und  Oedem    der  Lunge,   in   umfangreichen 
Ergüssen  in  beide  Lungensäcke,  welche  die  Lungen  komprimiren, 
in  Anfullung  der  Bronchien  und  der  Trachea  mit  plastischea  Ex* 
sudatcn  imTrachealkrup;  —  ähnlich  auch  bei  gewissen  organischen 
Fehlern  des  Herzens),  —  dann  geht  allmählig  die  Röthe  durch 
mehrere  Nuanfen  in^s  Violetlrothe  über,  und  erst  in   der  Agonie 
oder  bei  sehr  beträchtlichem  Säflevcriuste  durch  Exsodationen  ver- 
wandelt sich  die  rolhblaue  Farbe  in  die  blassblaue.  Dieses  geschieht 
aber  auch  sofort  bei  plötzlich  gesetztem  und  schnell  gesteigertem, 
wenn  auch  nicht  immer  anhallendem  Respirationshindernisse  durch 
momentanen    Verschluss    des   Zuganges    der   Respirationsröhren: 
so   beim    Spasmus    und   Oedema    gloltidis,    beim    akuten 
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Larynx-Krup,  bei  fremden  Korpern,  die  in  die  Trachea 
gelangt  sind,  oder  die,  in  Pharynx  oder  Oesophagus  steckend,  die 
erslere  komprimiren ,  resp.  die  Rima  gloUidis  verschüessen  und 
dergleichen.  Dann  ist  das  Gesicht  biass  mit  einem  blaugrauen 
Schimmer,  während  die  Lippenschleimhaut,  die  Zunge,  die  Wangen 
violettbläulich  erseheinen.  Breite  blaue  Ringe  umgeben  die  gleich- 
sam  vorquellenden  Augen,  welche  matt  glänzend  aus  den  hohl 
erecheiaendeu  Augenhöhlen  hervorstarren.  Gerade  diese  Entfär- 
bung gibt  in  Verbindung  mit  den  höchsten  Graden  jener  ängstlich 
schmerzhaften  Zuge  und  den  fruchtlosen  Geberden  und  Be- 
wegungen, der  Lufl  Zutritt  zu  schaffen  („Luflhunger"),  der  Phy- 
siognomie z.  B.  des  krupkranken  Kindes,  etwas  unendlich  Weh- 
muthiges  und  fast  Grauenhaftes,  Leichen  ahn  lieh  es.  Die  Cholera 
aspbyetica  liefert  diese  Art  der  Physiognomie  auf  das  Ausgebildelsle. 

Dazu  treten  nun  noch  eine  Reihe  ganz  ausserordentlich 
charakteristischer  Geberden  und  Körperbewegungen, 
welche  alle  den  Stempel  der  Angst  und  Unruhe,  den  Zweck  der 
WegsehafTung  des  Respirationshiadernisses  und  der  möglichsten 
Erweiterung  des  Athmungsraumes  an  sich  tragen. 

Die  Lage  des  Körpers  richtet  sich  im  Aligemeinen  meist 
nach  der  affizirten  "Stelle  der  Brust,  deshalb  liegen  Kinder  ähn- 
lieh wie  Erwachsene  am  liebsten  auf  der  Seite,  deren  Lunge  oder 
Pleura  entzündet  ist  Ruckenlage  findet  in  den  Fällen  Statt,  wo 
das  Respiralionsleiden  die  unpaarigen  Organe  oder  beide  Lungen 
einnimmt,  so  bei  den  Krankheiten  der  Bronchien  und  des  Larynx, 
bei  der  Bronchopneumonie  und  dergleichen.  Im  Ucbrigen  ist  die 
Lage  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  sehr  unruhige,  ein  unslälcs 
Walzen  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen,  so  zwar,  dass 
nur  eine  längere  Ruhe,  wie  bezeichnet,  auf  der  vorzugsweise 
kranken  Seile  oder  auf  dem  Rucken  gefunden  wird.  Besonders 
sind  die  Kinder  im  Beginne  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis  sehr 
ungeduldig  und  ärgerlich,  greifen  nach  der  Stelle,  wo  sie  plötz- 
liche Stiebe  empfinden,  verändern  in  Einem  fort  die  Lage,  wollen 
bald  aus  dem  Bette,  bald  wieder  hinein,  sitzen  bald  auf,  bald 
walzen  sie  sich  von  einer  Seite  zur  anderen,  da  ihnen  die  stechen- 
den Schmerzen  bei  den  Respiralionsbcwegungen  keine  Ruhe  lassen. 
Je  ruhiger  aber  das  Kind  in  seiner  Lage  verharrt,  um  so  kränker 
ist  es,  d.  h.  um  so  weiter  ist  der  Exsudationsprozess  schon  v6r- 
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geschrilten.  So  bei  grossen  pleuriüschen  Exsudaten,  bei  weilge- 
diehenen  Infillraüonen ,  besonders  aber  in  späteren  Stadien  der 
Bronchopneumonie  und  des  Krups. 

Am  Körper  selbst  werden  wir  überall  die  gesteigerten 
Athmungsbewegungen  sehen :  die  Nasenflügel  beben,  sämmt- 
liche  Hilfsmuskeln  des  Alhmungsmechanismus  am  Brustkörbe 
und  am  Halse  arbeilen  emsig,  eventuell  steht  eine  BruslhälAe  still 
und  vorzuglich  ist  die  —  bei  Kindern  an  sich  schon  vorwal- 
tende —  sogenannte  Bauchathmung  ihälig,  d.  h.  die  gesteigerte 
MiUhtligkeil  des  Zwerchfelles  und  der  Bauchmuskeln.  Um  den 
Thorax  zu  erweitern»  werden  ferner  heilige,  ungestüme  Abduktions- 
bewegutigen  der  Arme  gemacht,  weil  wirklich  durch  Zug  der 
Mm.  pectorales  an  den  Rippen  der  Brustraum  weiter  und  die 
Thätigkeil  der  Zwischenrippenmuskeln  freier  wird.  Der  Arm  der 
kranken  Thoraxseile  wird  zwar  weniger  häufig  bewegt,  aber  er 
ist  gewohnlich  weit  vom  Körper  abgezogen,  und  Kinder,  die  durch 
weitgediehene  Bronchial-  und  Trachealaffektionen  dyspnoeUsch 
sind,  liegen  meist  mit  ausgestreckten  Armen  auf  dem  Rücken, 
fahren  aus  dieser  scheinbaren  Ruhe  auf  und  greifen  plötzlich 
nach  dem  Halse,  nach  dem  Kehlkopfe,  nach  der  Mitte  der  Brust, 
um  gleichsam  ein  dort  sitzendes  Hinderniss  ^egzureissen.  Sie 
flehen  mit  ängellichen,  leidvollen  Geberden  und  heiseren  kurzen 
Schreien  um  Hilfe,  langen  mit  den  Aermchen  nach  den  Umstehen- 
den, wollen  aus  dem  Bette,  klammern  sich  an  dessen  Seilenwände 
an,  um  die  Erweilerungsmuskeln  des  Thorax  zu  unterstützen,  und 
so  mehr.  Oft  beobachtet  man  auch  hier  unnatürliche  Extensionen 
und  Attraktionen  der  Finger,  Anschwellungen  der  Hände  und 
Füsse  und  endlich  ein  forldauerndes  Hintenüberbeugen  des  Kopfes 
und  Vordrängen  des  Halses,  augenscheinlich  um  die  Luftröhre  zu 
verlängern  und  den  Kehlkopfraum,  also  besonders  den  engen 
Stimmritzeneingang  zu  erweitern. 

Am  höchsten  beobachtet  man  alle  diese  äusseren  Erschei- 
nungen der  Dyspnoe  beim  Krup  und  bei  der  Bronchopneumonie, 
ferner  in  den  Paroxysmen  des  Stimmritzenkrampfes,  bei  den  asth- 
matischen Zufällen  der  Säuglinge  („Asthma  Miliaris,  Koppii*')  und 
dem  Keuchhusten.  Hier  ist  der  Luflhunger  am  heftigsten»  daher 
jene  Geberden  am  vollendetsten.  Ein  einziger  Blick  auf  das 
dyspnoetische  Kind  und  diese  seine  Geberden,  so  wie  seine  Farbe 
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wird  uns  prognoslisch  und  auch  diagnoslisch  mehr  orientiren,  als 
es  selbst  die  berühmten  Kennzeichen  des  Todes  der  Stimme  und 
des  Hustens   zu  thun   vermögen.      Daher    sagt   Romberg   sehr 
Ireffend:    „Wie   oft   wird   der  Arzt   in    der  Nacht   von   besorgten 
ängsiKchen   Muttern    zu   ihren    Kindern    gerufen ,    deren    hohlen, 
bellenden  Husten    sie    für    die   gefurchlelen    Zeichen    des    Krups 
hahen.  Ein  Blick  auf  die  ruhigen  Nasenflügel,   auf  die  Hals-  und 
Zwerchfellgegcnd  kann   dann    genügen,    um   das   Iroslende   Nein 
auszusprechen.'* —  Bei  den  rein  krampfliaflen  Respirationsslörungen, 
dem  Asthma  und  dem  Spasmus  glollidis,  sind  jene  Verän- 
derungen des  Gesichtes,   der  Geberden    und  KÖrperhallung  intcr- 
miltirend;  seien  sie  auch  noch  so  heftig  im  Paroxysmus,   sie  ver- 
schwinden vollständig  im  Inlervalle.    Bei  den  Krankheiten  jedoch, 
welche  das  Gewebe  der  Respirationsorgane  materiell   umgestalten, 
sind  sie  forldauernd,   höchstens   remittirend.     Eine   ausgestreckte 
Lage  ist  für  die  Dauer  bei  diesen  AfTektionen  den  Kindern  —  und 
zwar  selbst  den  kleinsten  —  nicht  möglich;  sie  ist  ihm  fast  noch 
weniger  erlrägüch,    als    den  Erwachsenen,    da  der  Thorax  dieser 
verhällnissmässig  geräumiger,   und  die  Aktion    der  Erweiterungs- 
maskeln  kräftiger  ist.     Dyspnogtische  Kinder,    die   horizontal   auf 
den  Rücken  gelegt  werden,  drohen  alsbald  zu  ersticken,  schreien 
mit  ängstlichen ,   kurzen,   heiseren,   gurgelnden  Inspirationstöncn, 
bis  man  sie  aufrichtet  und  sie  in  eine  sitzende,  zumal  vorgebeugte 
Stellung  bringt  und  darin  unterstützt ,   welche   ihnen    doch    sonst 
auf  die  Dauer  gar  nicht  genehm  ist.    —     So    liegen    oder   sitzen 
keuchhusten kranke   Kinder   kurz    vor   dem  Anfalle    scheinbar 
ganz  ruhig  mit  halbverhaltenem,  ungleichem  Athem  da,  die  Aura 
des  Stimmritzenkrampfes  im  Paroxysmus  des  Keuchhustens  Tühlend. 
Plötzlich  fahren    sie   auf,    bücken    sich    über    den    Bettrand   und 
strecken  die  Arme  weil  von  sich,    den  Kopf  zurück,   greifen  mit 
den  Händen  ängstlich  nach  Etwas,  woran  sie  sich  anhalten  können, 
und  stossen  jenen  bekannten  krähenden,  pfeifenden  Inspiralions- 
schrei  aus,  der  das  Einströmen  eines  nur  dünnen,  schmalen  Luft- 
stromes   durch    die    verengte,    telanische    Stimmritze    bezeichnet. 
Ebenso  im  Krup,  wo  auch  in  den  Remissionen  die  ängstlich  kläg- 
lichen   Geberden    bleiben.     Auch   findet    häufig   bei   Kindern    ein 
festes  Anliegen,   Andrücken    des  Armes   der   leidenden    Seite   an 
die  Brustwand  bei  einseitiger  Pneumonie  oder  Pleuritis  Statt.    Der 
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Arm  der  gesunden  Rörperhällle  greift  dagegen  oft  nach  der  schmer- 
zenden Stelle,  wie  überhaupt  beim  kranken  Kinde  oft  wiederkeh- 
rende freiwillige  Bewegungen  der  Hände  nach  gewissen  Körper- 
theilen  in  diesen  den  Sitz  d€8  Leidens  wahrscheinlich  machen.  — 

Auch  die  geringeren  Leiden  der  Respiralionsorgane  der  Kin- 
der, besonders  der  Säuglinge,  bieten  einige  bcmcrkenswerthe  phy- 
siognomische  Veränderungen  dar.  So  machen  die  Säuglinge, 
welche  an  starkem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  oder 
der  Luftröhre  und  Bronchien  leiden,  bei  den  Saugbewegun- 
gen besonders  und  auch  ohne  dieselben  schlurfende  Geräusche 
mit  den  Lippen,  wobei  sie  die  eben  genommene  Warze  der 
Mutlerbrust  wieder  fahren  lassen  und  nach  Luft  schnappen,  den 
Mund  rundlich  spitzen,  offen  stehen  lassen,  um  durch  ihn  zu 
alhmen  und  bald  kläglich  wimmern,  bald  ungeduldig  schreien. 
Die  schnüffelnden  Bewegungen  der  Nasenflügel  in  Verbindung 
mit  einem  schlürfenden  Geräusche,  welches  die  durch  den  Nasen- 
schleim durchstreifende  Lnft  macht,  ist  charakteristisch  für  die 
ärgeren  Fälle  von  Coryza,  besonders  aber  für  die  Coryza 
syphilitica  der  Säuglinge.  — 

Neugeborene,  die  von  Trismus  und  Erslickungsfällen  be- 
fallen werden,  pflegen  den  Mund  rundlich  zu  spitzen  und  die 
sehr  gefalteten  Lippen ,  die  sich  mit  Schaum  bedecken ,  vorzu- 
drängen; eine  klägliche  Geberde,  welche  das  lodesängsliiche  Be- 
dürfniss  nach  Luft  und  Nahrung  bezeichnet.  — 

Bei  älteren  Kindern,  die  an  Hypertrophie  der  Mandeln 
leiden,  findet  man  konstant  ein  Offenstehen  des  rundlichen  Mun- 
des, weil  die  Choanen,  durch  die  Tumoren  räumlich  beschränkt, 
nicht  einen  genügenden  Luftstrom  durchzulassen  im  Stande  sind.  — 

Die  Krankheiten  der  Baucheingeweide,  besonders 
die  des  Verdauungskanales,  drücken  der  Physiognomie,  der 
Hallung  und  den  Geberden  der  Kinder  am  meisten  verschieden- 
artige Charaktere  auf.  Die  akuten  entzündlichen  Affektionen  der 
Darmschleimhaul,  welche  mit  mehr  oder  weniger  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Assimilalions-  und  Verdauungsprozesses  verbunden 
sind,  ferner  solche  Magen-  und  Darmkrankheiten,  welche  durch 
stürmische  massenhafte  £xsudationen  und  Säfteverluste,  schuss- 
weises, wässeriges  Erbrechen  und  enorme  ähnliche  Stuhlentlee- 
rungen (Gährungsprozesse    im  Magen    und  Darmkanale,    frühere 
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sogeoaonte  Erweichungen  des  Magens  und  Darmkanales)  bezeich- 
Del  werden  und  alsbald  den  Korper  in  den  Zustand  der  Inanilion 
verselzen :  —  alle  diese  krankhaften  Zustände  sind  von  einer 
schroff  in  die  Augen  fallenden ,  reissend  fortschreitenden  Entstel- 
lung der  Gesichtszuge  begleitet. 

Das  Antlitz,  soeben  noch  voll  und  blühend,  verliert  oft  in 
wenigen  Stunden,  in  einer  einzigen  Nacht  alle  seine  Lebensfrische, 
wird  blass,  welk,  gespensterhaft,  magert  enorm  ab.  Die  Lippen 
werden  schmal,  eingekniften,  bald  mit  schwärzlichen  Schorfen 
(Fuligo  bei  der  E  uteri  tis)  oder  mit  Pilzkrusten  (Soor)  bedeckt, 
trocknen  und  entfärben  sich.  Indem  sie  sich  stark  kontrahiren 
und  runzeln,  wird  der  Mund  verkleinert  und  strahlenförmig  ein- 
bezogen, gespitzt,  und  mehrere  Rinnenfurchen  ziehen  sich  oft  von 
den  Nasenflügeln  um  die  Mundwinkel  herum  und  vertieren  sich 
nach  unten  in  der  Wange —  JadeIot*s  TraU  nasal  und  naso- 
hbial  Die  Nase  wird  spitz,  blass,  kühl,  die  Wangen  fallen  ein, 
erkalten  und  runzeln  sich  schwach,  die  Backenknochen  stehen 
vor,  die  Stirn e  wird  wachsfarben  und  streifig.  Die  Augen  sinken 
tief  in  ihre  Hohleh  zurück ,  aus  denen  sie  halbgeöffnet ,  oft  mit 
einem  unheimlichen,  malten  Glänze  hervorschauen.  Sic  sind  aus- 
druckslos, die  oberen  Augenlider  sinken  matt  herab,  stehen  un- 
gleich hoch.  In  dem  unleren  Segmente  der  Konjunkliva  steckt 
blasses  Blut  in  den  Gefässchen;  die  Cornea  wird  trocken  und 
staubig;  zäher  Schleim  verklebt  die  Wimpern ;  eine  tiefe  blaugraue 
Forche  lagert  sich  vom  inneren  Augenwinkel  um  das  unlere  Lid. 
Die  Stirne  wird  schwach  fallig.  So  bekommt  das  jugendlich  frische 
Gesicht  des  Rindes  ganz  den  Typus  des  Greisenhaften. 

Eine  solche  durchgreifend  physiognomische  Veränderung 
kommt,  wie  gesagt,  aculissime  binnen  wenigen  Stunden  in  der 
Choleradiarrhoe,  den  Gährungsdurchfällen  (Magen- 
und  Darm  er  weichung)  zu  Stande.  Oder  sie  entsteht  langsam 
hei  der  Enteritis  follicularis,  den  chronischen  Diarrhoeen 
und  Dannverschwärungen ,  bei  der  sogenannten  Atroph  ia  oder 
Febrismeseraica  mit  oder  ohne  Infiltrationen  und  Erweichungen 
der  Mesenlerialdrüsen ,  und  zwar  in  so  hohem  Grade,  dass  das 
Antlitz  eines  atrophischen  Rindes  einen  eben  so  kläglichen  als 
charakteristischen  Anblick  gewährt.  Die  auffallende  Aehnlichkeit 
nüt  dem  Greisen antlilze  wird  noch  gesteigert,  weil  hier  wie    dort 
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der  Mangel  der  Zähne  und  die  Verschmälening  der  Alvcolarforl- 
sälze  der  Kiefer,  ferner  die  Kurze  der  aufsteigenden  Acsle  der 
Mandibula  das  Kinn  gleichsam  heraufrückt  und  den  unteren  Theil 
des  Gesichtes  verkürzt.  Die  Backenknochen,  das  Kinn  und  über- 
haupt die  Umrisse  des  Unterkiefers  springen  hervor,  die  Wangen 
und  Augen  sinken  ein,  die  Nase  ist  spitz,  der  Nasenrücken 
scharf  und  die  Farbe  der  Gesichtshaut  fahl  und  hellgraugelb  ge- 
worden. 

„Ein  geistreicher  Arzt,"  sagt  Bouchut,  „verglich  treffend  dieses 
Gesicht  mit  dem  eines  Voltaire."  Der  Beginn  und  der  Grad 
dieser  physiognomischen  Veränderung  im  akuten  und  chronischen 
Inanitionsprozesse  bezeichnet  die  Höhe  der  Krankheit,  sichert  die 
Diagnose,  bestimmt  die  Prognose  und  fordert  die  eingrelfendslen 
leider  oft  erfolglosen  Beslrebungen  der  Therapie.  Hier  ist,  wie 
Underwood  treffend  sagt,  „das  Gesicht  der  Puls  der  Kindheit." 
Die  Physiognomie  des  Kindes  und  bei  Säuglingen  noch  der  Zu- 
stand der  Scheitelfontanelle  —  ob  eben  oder  verliefl,  ob  gespannt 
oder  schlaff  —  ist  der  Barometer  des  Kräflezuslandes,  der  sichere 
Gradmesser  für  die  Schwäche  und  Erschöpfung, 

Diese  bei  akuten  Fällen  eben  so  rapide,  als  bei  chronischen 
vollständig  werdende  Abmagerung  oder  Verschrumpf ung 
des  Gesichtes  und  das  vorzeitige  Greisen  an tlitz  ist  keiner 
Konsumtionskrankheit  so  eigenthümlicb  ,  als  eben  den  Darmaffek- 
tionen ,  welche  eine  totale  Unterbrechung  der  Assimilation  und 
Reproduktion  und  massenhafte  Abgabe  von  Eiweissloffen  zur  Folge 
haben.  Selbst  heftige  Blutverluste,  kopiöse  Albuminurie,  Respira- 
tionsbeschränkungen durch  umfangreiche  Infiltrate  oder  Lungen- 
kompression ,  nicht  einmal  Lungentuberkulose  oder  kolliquative 
Zellgewebsvereilerungen  bringen  diese  wunderbare  Veränderung 
der  Physiognomie  zu  Wege,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie 
dieses  freilich  die  letzteren  beiden  zu  thun  pflegen,  mit  Ulzeralio- 
nen  der  Darmschleimhaut  sich  vergesellschaften.  Bei  den  chro- 
nischen Krankheilen  des  Respirationssystemes,  bei  der  chronischen 
Pneumonie,  bei  der  Induration  und  Atrophie  der  Lungen,  bei  der 
Tuberkulose  tritt  zwar  auch  langsame  und  starke  Abmagerung  ein, 
aber  das  Gesicht  magert  weit  weniger  ab,  als  der  Körper;  es  fallt 
zwar  zusammen;  wird  welk,  erdfahl,  blass,  aber  niemals  greisen- 
haft. — 
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Analog  ist  die  Abmagerung  des  übrigen  Körpers.  Sie  geht 
bei  den  chronischen  krankhaften  Prosessen  der  Magen-  und  Darm- 
•efaleimhaut  dem  Verfklle  der  Gesichtszüge  voran.  Sie  wird  be-» 
sonders  aulSaüig  an  dem  fetlreichen  Muskel-  und  Zellgewebe  der 
Oberschenkel,  besonders  seiner  Adduktoren,  der  Waden  und  det 
Nates.  Schon  bei  jedem  beträchtlicheren  Darmkatarrh,  zumal 
der  Säuglinge,  wird  man  nach  wenigen  Tagen  die  Mutter  über 
das  „Welk-  und  Lappigwerden''  jener  Körpertheile  ihres  bisher 
fosteo,  drallen  Kindes  klagen  b^en,  und  wenn  auch  gerade  keine 
Volums  Verminderung  sich  vorfindet,  so  kann  man  doch  alsbald 
öne  merkliche  Weichheit  und  ein  Schiaffwerden  der  bezeichneten 
sonst  sehr  derben  Parlieen  wahrnehmen.  Bei  wirklichen  Kon- 
somtionsdiarrhoeen  schreitet  dieses  nun  rasch  vor.  Alsbald 
ist  auch  die  Abnahme  des  Volumens  unveikennbar;  das  Muskel- 
fleisch und  das  subkutane  Pett-  und  Zellgewebspolster  schwindet 
rascher,  als  die  Kutis  sich  kontrahiren  kann,  und  so  entstehen 
falten  und  Beutel  der  Haut,  besonders  um  die  Gelenke  herum 
und  Vertiefungen  in  der  Iiiguinaigegend ,  die  sonst  mit  derbem 
Gewebe  glatt  ausgefüllt  waren.  Die  Haut  dM  Afters,  des  Skrotums, 
der  Labia  podenda  und  der  Nates  unter  den  Silzknorren  rdthet 
sich,  ^rd  auch  wohl  durch  Druck  und  Berührung  mit  dem  scharfen 
ammoniakalisehen  Urine  exulzerirt.  Gleichen  Sdirittes  geht  die 
Abmagerung  der  Obereztremitäten,  des  Rückens  und  Brustkorbes, 
der  seitlich  einsinkt,  unregelmässig  sich  ausbiegt  u.  s.  w.  Nur 
der  Bauch  bleibt  gewöhnlich  dick,  nimmt  sogar  beträchtlich  an 
Umfang  in  der  Wölbung  und  Breite  zu  und  fühlt  sich  entweder 
voll  an,  oder  er  ist  meistentheils  tympanitisch  aufgetrieben,  ja 
man  sieht  durch  die  verdünnten  Bauchdecken  die  Aufblähungen 
und  Bewegungen  einzelner  Darmpartieen  oder  fühlt  die  Knoten 
der  Mesenlerialtuberkel«  Bei  der  einfachen  Atrophie  der  Säuglinge 
wegen  unzureichender  Nahrung  ist  gewöhnlich  die  Bauchwand 
zurückgesunken,  fast  den  Wirbelkörpern  anliegend;  die  sämmt- 
liehen  Dünndarmschlingen  liegen  als  halb  paralytischer  Knäuel  in 
der  Beckenhöhle. 

Eigen thümlich  ist  ferner  bei  diesen  Prozessen  die  gelb-  oder 
bleigraue,  fahle  Entfärbung  der  Haut  des  Körpers,  welche 
S^z  trocken,  brüchig  wird,  fortwährend  abschilfert  und  sich  eigen- 
ihumüch  rauh  und  unangenehm  abgelebt  anfühlt.    Derartige  un- 
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glöckliche  Rinder,  deren  Skelelt  ofl  durch  Rhachitis  alropliirt  und 
jämmerlich  verkrumnil  isl,  silzen  gewöhnlich  verlassen  in  ihren 
Beliehen  mit  gekreuzten,  an  den  dicken  Unterleib  angezogenen 
spindeldürren  Beinchen.  Bei  den  akuten  Darmentzündungen  und 
der  Cholera  infantum  ist  die  Abmagerung  ebenfiills  am  Körper 
rapid.  Die  Haut  verwelkt  zusehends,  wird  faltig,  schlaff,  entfärbt. 
Aber  die  Schrumpfung  des  Gesichtes  überholt  die  des  Körpers 
bei  weitem. 

Die  Bewegungen  des  Kindes  bei  derselben  Krankheit  sind 
erst  lebhaft,  alsbald  werden  sie  matter,  parallel  dem  Safte-  und 
Kräfleverlusle.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit  liegen  die 
Arme  flektirt,  die  Hände  geballt,  oft  und  plötzlich  wirft  das  Kind 
beide  Arme  gleichsam  von  sich,  die  Finger  beugen  und  strecken 
sich,  werden  gegen-  und  von  einander  krampfhaft  gezogen.  Dann 
sinkt  Alles  wieder  in  die  apathische  Lage  zurück. 

Die  spastischen,  neuralgischen,  also  intermittirenden 
Affekttonen  der  Eingeweide  treten  für  sich  als  Kolik  auf 
oder  begleiten  die  Entzündungskrankheit,  sowie  gewisse  Lage- 
veränderungen (Axendrehungen,  Versehlingungen  und  Einstül- 
pungen) der  Därme.  Wir  haben  schon  anlicipando  die  Gesichts- 
verzerrungen, welche  diese  Kolik  seh  merzen  begleiten,  gescbilderL 
Das  Gesicht  ist  gewöhnlich  vorher  ruhig,  selbst  heiter  bei  der 
einfachen  Kolik  mit  oder  ohne  Darmkatarrh;  oder  es  ist  schmerz- 
haft ernst  bei  der  Enteritis,  oder  endlich  es  fängt  an  zu  verfallen 
bei  der  Diarrhoea  choleroides,  bei  Darmverlagerungen  und  dergL 
Es  zucki  beim  Auftreten  der  Darmneuralgie  das  Antlitz  mit  dem 
bekannten  wehmüthigen  Zuge  zusammen;  die  Schenkel  werden 
gegen  den  Unterleib  angezogen ,  oft  mit  aller  Gewalt  angepresst ; 
zuweilen  auch  die  Hände  —  denn  Druck  mildert  die  Neuralgie. 
Die  Bauchdecken  spannen  sich  breitartig  fest,  ziehen  sich  ein  bei 
der  reinen  Kolik,  oder  sind  etwas  aufgetrieben  und  unschmerz- 
hafl.  Sie  sind  dagegen  starr  kontrahirt  und  heiss  bei  der  Peri- 
tonitis und  Enteritis,  und  der  Druck  ist  schmerzhaft.  Lasst  die 
Neuralgie  nach,  so  schwinden  diese  Veränderungen  oft  nach  einer 
Minute,  und  die  gewöhnliche  Ruhe  lagert  sich  auf  die  Gesichts- 
züge. Dasselbe  pflegt  einzutreten  nach  geschehener  Stuhlentleerung. 

Die  Gegenwart  von  Entozoen  im  Darme  der  Kinder  ver- 
ändert bekanntlich  zuweilen  auch  das  Kolorit  des  Gesichtes  und 
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die  Zuge.  Die  Farbe  wird  oA  gewechselt  vom  Rothen  in^s  Fahlei 
Blasse.  Die  Augen  verdrehen  sich,  blinzeln  und  glänzen.  Die 
Bindehaul  ist  manchmal  auffallend  blass,  selbst  livid,  die  Pupillen 
ungleich  erweitert,  schief  verzogen.  Die  Finger  sind  Cast  beständig 
an  der  Nase,  reiben  die  juckende  Spitze  und  bohren  in  den  Oeff« 
oongen  derselben.  Bei  Askariden  verleitet  das  Jucken  am  After 
und  an  den  (weiblichen)  Geschlechtslheilen  zu  fortwährendem 
Hin-  und  Herrücken  des  sitzenden  Körpers,  sowie  zum  Retben 
dieser  Theile,  so  dass  sie  selbst  blutrünstig  werden.  Doch  diese 
Zeichen  sind  längst  bekannt  und  eigentlich  früher  palhognostiseh 
überschätzt  worden. 

Eben  so  bekannt  sind  die  Geberden  der  Kinder,  deren 
Zahndurchbruch  mit  Schwierigkeit  vor  sich  geht,  welche  also 
eine  schmerzhafte  Hyperämie  des  Zahnfleisches  und  der  Mund« 
Schleimhaut  haben.  Sie  pflegen  fortwährend  mit  den  Fingern  tief 
in  den  beissen ,  speichelnden  Mund  hin  ein  zufassen  ,  an  dem  ge« 
rotheten,  geschwollenen  Zahnfleische  und  an  den  Lippen  zu 
zupfen  und  sie  selbst  blutig  zu  reissen,  so  dass  man  oft  nicht 
begreifen  kann,  wie  das  Kind  zu  dem  schon  vorhandenen 
Sehmerze  der  EnlzGndung  und  der  nicht  selten  gleichzeitigen 
Exulzeration  der  Mundschleimhaut  veranlasst  sein  kann,  diese 
neuen  Unbilden  so  beharrlich  hinzuzufügen  („die  Wollust  des 
Schmerzes^).   — 

Es  gibt  nodi  eine  Reihe  von  nosognoslischen  Erscheinungen 
ia  der  Haltung  und  den  Geberden,  sowie  Veränderungen  in  der 
Physiognomie,  welche  einzelnen  bestimmten  Krankheiten  angehören. 
So  die  krampfhaften  mimischen  und  altgemeinen  Zuckungen 
beim  Veitstanze;  die  Entzündung  der  Konjunktiva  bei 
Masern,  die  gelbliche  Färbung  beim  Ikterus,  die  Kyanose 
und  Gedunsenheit  des  Gesichtes  hei  gewissen  Herz* 
krank  heilen,  die  Ecchymosen  unter  der  Konjunktiva  beim 
Keuchhusten,  die  gelbgraue  Farbe,  die  der  Purpura 
haemorrhagica  vorangehl,  ja  die  sämmtlichen  Exantheme 
gehören  als  Haut  Veränderungen  des  Gesichtes  gewissermassen 
hierher.  Diese  Veränderungen  sind  integrirende  Theile  der  Phä- 
nomenologie der  einzelnen  Kinderkrankheiten.  Wir  wollen  aber 
diese  hier  nicht  ausführlich  geben,  begnügen  uns  also  mit  der 
aphoristischen  Angabe  solcher   hier  einschlägigen  Geberden   und 
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phobie  auf  dem  Gesiehle,  ferner  solche  mit  sohmerzhaflem  £nt- 
zundungs-  und  Eiterungsprozesse  der  Wirbelsäule  (Mal um 
Pollii)  gerne  und  anhaltend  auf  dem  Bauche.  Rhachitische, 
skoliotische  und  kyphotische  Kinder  haben  die  der  Verkrümmung 
ihres  Skelettes  entsprechende  abnorme  Körperhaltung »  also  einen 
Schiefhals,  einen  watschelnden  Gang,  sie  rutschen  auf  dem  Ge- 
sässe mil  gekreuzten  Beinen.  Wir  erinnern  an  die  charakteristische, 
bald  am  Anfange  auftretende  beutelformige,  ödemalöse  Infiltration 
der  unteren  Augenlider  und  der  Wangen  bei  Morbus  Brighlii 
albuminosus,  besonders  nach  Scharlach,  weldie  meist  lange 
vor  jeder  anderen  wassersüchtigen  Anschwellung  aufzutreten 
pflegt  und  bei  hohem  Grade  einen  urämisch-eklamptischen  Anfall 
fürchten  lässt  Wir  erinnern  sodann  an  das  floride  oder  schon 
abgelaufene  Produkt  der  Syphilis  heredilaria  infantilis, 
das  Plattwcrden  des  Nasenrückens  und  Einsinken  der 
Nasenwölbung  durch  Karies  des  Vomer  und  Septum  nasale.  — 

Wir  schliessen  endlich  diese  Darstellung  mit  der  physio* 
gnomischen  Gegenüberstellung  eines  „erethisch  und 
eines  torpid  skrophulösen"  Kindes. 

Der  ganze  Körper,  also  auch  die  Physiognomie  des  ere- 
thisch  skrophulösen  Kindes  trägt  den  Stempel  des  Ange- 
nehmen, Gefälligen,  der  frühreifen  und  raschen  Entwickelung  an 
sich.  Eben  so  rasch  ist  aber  auch  hier  der  Fortschritt  der  Krank- 
heit und  die  Deposition  miliarer  Tuberkeln  in  den  Lungen,  dem 
Gehirne  und  den  Unterleibseingeweiden.  Die  Haut  zeichnet  sieh 
durch  eine  auffallende  Frische,  weisse  oder  rosige,  sieh  leicht 
höher  röthende,  durchschimmernde  Farbe  aus.  Die  sichtbaren 
Schleimhautflächen  der  Lippen  sind  purpurn,  die  Wangen  oft  rosig 
angehaucht,  wie  geschminkt,  oder  gar  umschrieben  hochroth.  Die 
Sklerotica  der  Augen  ist  perlblau  glänzend,  die  Iris  meist  blau, 
die  Augen  überhaupt  gross,  glänzend  wässerig,  schmachtend,  ver- 
schwommen. Lange  Wimpern  bedecken  die  Augenlidspalten  und 
schön  gesehwungene  Augenbraunen  überwölben  sie.  Die  Stime 
ist  hoch,  frei  und  g^att.  Die  Nase  erscheint  zart,  schön  geformt, 
meist  mit  scharfem  Rücken.  Die  Lippen  sind  fein,  dünn  und  ge- 
schlossen, die  Mundspalte  also  klein  und  schmal,  die  Zäline  lang, 
schmal,  so  dass  Lücken   zwischen   ihnen   bleiben;    ein   bläulich- 
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weisses,  glänzendes,  zartes  Email,  das  aber  sehr  vergänglich  zu 
sein  pflegt,  bedeckl  sie.  Die  Ohren  sind  sehr  zart,  rosig,  dem 
Kopfe  anliegend.  Die  Muskulatur  des  Gesichtes  und  Halses  .  ist 
schwach,  die  mimischen  Bewegungen  aber  lebhaft,  erregbar  und 
ausdrucksvoll.  Die  Haare  sind  reichlich,  weich,  glänzend,  seiden- 
artig, meist  blondgelockt  oder  hellbraun,  zuweilen  auch  goldroth 
und  kraus.  Auch  die  Gebcrdcn  und  Bewegungen  des  zartge- 
bauten Korpers  erscheinen  lebhaft  und  fluchtig. 

Die  torpide  Skrophulose  dagegen  macht  den  Kopf  gross 
und  von  ungefälliger  Form,  besonders  den  Hinterkopf  breit  vor- 
gewölbt Die  Haare  sind  derb,  struppig  dick,  dunkelbraun  oder 
ganz  schlicht  und  flachsfarben,  weissgelblich ,  wohl  aueh  röthlich. 
Die  Gesichtszuge  werden  unschön  und  unzart,  plump  und  breit; 
die  Stirnc  flach,  etwas  zurückgebogen;  die  Haare  rochen  tief  in 
die  Slirne  hinab  und  hängen  über.  Die  Nase  ist  kolbig,  dick, 
breit,  knollig;  sie  und  die  Oberlippe  sind  geschwollen,  die  Backen- 
knochen plump  vorstehend;  die  Augenlider  oft  chronisch  entzündet, 
daher  „triefäugig."  Das  Auge  ist  glanzlos,  ohne  Ausdruck,  ohne 
Feuer,  stier,  träge,  meist  grau,  graugrün,  klein  und  blinzelnd ;  die 
Augenwimpern  sind  kurz,  die  Augenbraunen  sehr  sparsam,  weiss- 
iich.  Die  grossen  Ohren  stehen  vom  Kopfe  ab.  Die  Kinnbacken 
sind  breit,  überhaupt  waltet  die  untere  Gesicbtshälfte ,  welche  die 
Esswerkzeuge  enthält,  vor  gegenüber  der  oberen  Verstandes-  und 
Schönbeilsregion.  Die  Lippen  sind  wulstig,  dick,  umgeworfen, 
daher  die  Mundapalle  gross,  breit.  Die  Zähne  erscheinen  ungleich 
breit,  gerifll,  unordentlich  gestellt,  schmutzig,  oft  defekt.  Die 
Speichelsekrelion  ist  nicht  selten  vermehrt,  und  dem  entsprechend 
sind  die  Paroliden,  sowie  die  Speicheldrüsen  des  Mundbodens, 
angeschwollen  und  die  Lymphdrüsen  infillriri.  Die  Gesichtshaut 
ist  blass,  mit  einem  Stieb  in's  Gelbgraue  oder  Fahle;  wässerig,  ge- 
dunsen, daher  immer  schmutzig,  schilfcrig,  oft  mit  Aknepusleln, 
Komedonen  und  kleinen  Furunkeln  besetzt,  zumal  an  den  Seiten- 
gegenden der  Nase  und  an  der  Slirne.  An  den  Nasenöffnungen, 
Mundwinkeln  und  Lippenrändern  finden  sich  häufig  Exkoriationeii 
und  Vcrschorfungen.  Das  Mienenspiel  ist  träge,  ausdrucks-  und 
empfindungslos,  bis  zur  Stupidität.  — 
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Ueber  die  Nachkrankheit  der  Diphtheritis,  von 
Dn  Faure  in  Paris  *)• 

Bei  manchen  Kranken,  welche  an  DIphlherilis  gelitten  haben, 
treten  bisweilen,  nachdem  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden 
ist.  Zufalle  ganz  eigener  Art  auf.  Es  entsteht  nämlich  ein  kränk* 
lieber  Zustand,  welcher  sich  durch  eine  allmählig  immer  mehr 
hervortretende  Schwäche  aller  Funktionen  und  besonders  in 
den  der  Bewegung  dienenden  Organen  sich  charakterisirt.  Bald  sind 
mehrere  dieser  Apparate  des  Körpers  zugleich  von  dieser  Schwäche 
heimgesucht,  bald  nur  ist  es  ein  Theit,  bald  wieder  ist  es  der 
ganze  Organismus,  der  von  dieser  Schwäche  heimgesucht  ist.  Es 
ist  aber  keineswegs  zwischen  dem  Grade  der  primären  Symptome 
d.  h.  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Diphtheritis  und  die- 
ser Folgeerscheinung  ein  bestimmtes  Verhällniss  aufzufinden.  Die 
Symptome  können  den  höchsten  Grad  erlangen,  ohne  dass  noth- 
wendigerweise  der  Tod  darauf  folgt;  aber  man  darf  doch  nicht 
aus  der  geringen  Intensität  des  Uebels  auf  seine  Gutartigkeit  schlies- 
sen,  denn  oft  sieht  man  gerade  dann  den  Tod  eintreten,  wenn 
man  eben  auf  die  Genesung  seine  Rechnung  macht. 

Es  ist  doch  sehr  überraschend,  dass  diese  eigen thümliche 
Nachkrankheit  der  Diphtheritis,  welche  in  der  That  durch  den 
Qiarakter  ihrer  Symptome  und  durch  ihre  Prognose  so  furchtbar 
ist,  bis  zum  heutigen  Tage  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  ent- 
gangen zusein  scheint.  Nur  die  HHrn.  Bretonneau  undTrous- 
seau  haben  darüber  gesprochen,  und  zwar  Ersterer  in  einem  be- 
sonderen Artikel  (in  den  Archiv,  genir.  de  MedicJ^  und  Letzte- 
rer in  seinen  klinischen  Vorlesungen.  Dennoch  sind  die  Fälle 
durchaus  nicht  selten;  Hr.  B lache  hat  mehrere  beobachtet,  und 
ich  werde  später  einige  anfahren,  die  mir  von  Kollegen  mitgetheilt 
worden  sind,  und  ausserdem  noch  einen  höchst  interessanten  Fall, 
der  mir  selbst  angehört. 

In  seinem  Aufsatze  hat  sich  Hr.  Bretonneau  damit  be- 
schäftigt,  die  Uebertragung   der  Diphtheritis   sich   zu  erklären  und 


•)  Aus  i/MtoH  m^dicBie  de  PmtU  Fivrier  1857. 


93 

eiae  Theorie  zu  begründen,  und  nur  vorübergehend  spricht  er 
von  den  Folgezufallen;  allein  seine  Arbeit  zeichnet  sich,  wie  alle 
die  von  ihm  herrührenden,  durch  wichtige  praktische  Winke  aus, 
und  die  kurzen  Striche,  die  er  hingeworfen  hat,  könnten  vielleicht 
schon  hinreichen,  eine  ganz  richtige  Vorstellung  von  der  hier  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zu  geben,  und  man  wird  daher  nicht 
verwundert  sein,  wenn  man  in  diesem  meinem  Aufsatze  mehrere 
Stellen  aus  dem  erwähnten  Artikel  Brelonneau*s  angeführt  findet. 
Zuvorderst  will  ich  einen  Fall  anfuhren,  den  Hr.  Breton- 
neau  von  Hr.  Herpin,  Wundarzt  am  Hospital  zu  Tours,  ent- 
liehen hat. 

£r8terFall.  Im  Frühling  1843  wurde  mir  (so  erzählt  Hr. 
Herpin)  die  Diphtheritis  durch  ein  von  Epinal  gekommenes  Kind 
eingeimpft.  Bei  seiner  Durchreise  durch  Paris  war  es  wegen  ei» 
nes  sogenannten  kalten  Abszesses  genöthigl,  ärztlichen  Rath  zu 
suchen;  es  wurde  aber  schnell  nach  Tours  geschickt,  wo  es  sich 
zu  seinem  Onkel  begab,  um  sich  bei  ihm  von  einem  Halsübel 
heilen  zu  lassen ,  an  dem  es  schon  bei  seiner  Ankunft  in  Paris 
litt  Daselbst  erkannte  ich  die  diphtheritische  Angina  deutlich, 
diese  wurde  krupartig  und  wich  den  kräftigen  Aelzungen  mit  ei- 
ner starken  Hötlensteinaufiösung,  die  6  Tage  lang  häufig  wieder- 
holt wurden.  Eine  Wärterin,  welche  das  Kind  pflegte,  bekam  eine 
Diphtheritis  im  Rachen  und  Schlünde,  die  schnell  örtlichen  Ein- 
wirkungen nachgab.  Das  Kind,  welches  sehr  unfolgsam  war» 
hustete  stark  und  trieb  den  Auswurf  nach  allen  Seilen  umher, 
und  als  ich  einmal  gerade  mit  dem  Aetzcn  beschäftigt  war,  flog 
mir  etwas  von  diesem  au^eworfenen  Stoffe  in  mein  linkes  Na- 
senloch, und  meine  Beschäftigung  liess  mir  gerade  nicht  Zeil,  mir 
sogleich  die  Nase  auszuschnauben  und  auszuwischen.  Einige 
Tage  darauf  fühlte  ich  die  linke  Seite  meiner  Nase  verstopft  oder 
vielmehr  verschnupft,  und  dann  bekam  ich  plötzlich  eine  sehmerz- 
hafle  Bräune,  mit  grossem  Unwohlsein,  Schwäche,  Frostein  und 
Angst  Am  Morgen  darauf  waren  mir  die  Mandeln  und  der  Za- 
pfen von  einer  weissen  Schicht  vollkommen  überzogen.  Es  wur- 
den an  20  Kauterisationen  gemacht;  dreimal  wurde  die  falsche 
Haut,  die  den  Zapfen  umhüllte,  losgelöst,  erzeugte  sich  aber  von 
Neuem;  das  Schlucken  war  schwierig,  ich  musste  fortwährend 
einen  übelriechenden  Schleim  auswerfen,  und  oieine  Stuhlauslee- 
rungen waren  mit  Fetzen  falscher  Membranen  gemischt.  Ich  er- 
holte mich  nur  sehr  langsam  und  unvollständig. 

Nach  14  Tagen  fühlte  ich  Schmerz  in  den  Handgelenken, 
Störungen  im  Sehvermögen,  Zusammenscbnürungen  im  Schlünde, 
Unempfindhchkeit  oder  vielmehr  eine  Art  Lähmung  des  Gaumen- 
segels, Regurgitation  oder  eine  Art  Zurücksirudeln  der  genosse- 
nen Speisen  durch  die  Nasenlöcher;  später  ein  Gefühl  von  Amei- 
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senkriechen  in  der  grossen  Zehe ,  dus  buld  bis  2u  den  Knieen 
sich  erstreckte.  Dabei  wird  das  Gehen  sehr  schwierig,  und  die 
Schwäche  sehr  gross,  besonders  beim  Steigen.  Dieser  Zustand 
dauert  an  6  Wochen.  Das  Ameisen  kriechen  erreicht  die  Glieder 
und  endlich  die  Finger,  in  welchen  sich  das  Tastvermogen  ver- 
liert. Am  10.  Aug. ,  alsb  etwa  5  Monate  nach  dem  ersten  Zu- 
falle, beginne  ich  Seebader,  und  schon  beim  zweiten  Bade  in  der 
See  sind  alle  die  genannten  Erscheinungen  fast  vollständig  ver- 
schwunden." 

Zweiler  Fall.  Hr.  Trousseau  hat  ein  junges  Mädchen 
gesehen,  bei  welchem  mehrere  Wochen  nach  einer  Diphtheritis 
im  Rachen  eine  Reihe  sehr  ernster  Zufalle  sich  bemerklich  machte; 
ernste  Störungen  der  Bewegung  ^und  der  Hautempfindlichkeit, 
Trübung  des  Sehens,  Erweiterung  der  Pupillen,  gänzlicher  Ver- 
lust der  Empfindung  der  unteren  Gliedmassen  u.  s.  w.  Die 
Kranke  war  eine  Zeitlang  in  wirklicher  Lebensgefahr,  und  die  Zu- 
Talle  verloren  sich  nur  sehr  langsam. 

Dritter  Fall.  Ein  junger  Mann  war  ganz  auf  dieselbe 
Weise  erkrankt.  Seine  Füsse  waren  so  sehr  jedes  Tastgefuhles 
beraubt,  dass,  wenn  er  ging,  er  den  Boden  nicht  fühlte,  sondern 
Empfindungen  hatte,  als  wandle  er  in  der  LuH.  (Bretonn  eau.) 

Vierler  Fall.  Am  21.  Oktober  bekommt  ein  2  Jahre  altes 
Mädchen  Diphtheritis,  welche  die  Nasengruben,  das  Gaumense- 
gel, die  Mandeln  und  den  Rachen  und  Schlund  ganz  und  gar  über- 
zieht. Dieser  Zustand  dauert  eine  gewisse  Zeit,  die  ich  jedoch 
nicht  näher  angeben  kann.  Sehr  kräftige  Aetzungen  werden  mehr- 
mals täglich  gemacht;  die  falschen  Membranen  verschwinden. 

Am  9.  November,  also  20  Tage  nachdem  ich  die  Kleine  zum 
ersten  Male  gesehen  hatte,  finde  ich  sie  sehr  schwach  darnieder 
liegend;  sie  spricht  nicht  mehr;  will  das  Bett  nicht  verlassen  und 
hat  ein  bleiches  Aussehen.  Das  Gaumensegel  ist  unbeweglich. 
Am  24.  vollständige  Lähmung  der  Beine,  die  etwas  iiifiltrirl  sind, 
ebenso  die  Arme  und  die  Hände.  Am  26.:  die  Infiltration  bat 
zugenommen.  Am  29.:  man  sieht  auf  der  Rückenfläche  der  rech- 
ten Hand  einen  dunkelrothen  Fleck.  Am  2.  Dezember:  Krämpfe, 
darauffolgend  Stupor;  der  Fleck  auf  der  Hand  ist  brandig  geworden, 
hat  um  sich  gegriffen,  und  es  zeigen  sich  eben  solche  Flecke  auf 
den  Beinen.  Das  Athmen  wird  unregelmässig.  Am  6.  erfolgt  der  Tod. 

Ich  verdanke  die  Mitlheilung  dieses  interessanten  Falles  dem 
Hrn.  A.  Petit.  Die  folgenden  Fälle  sind  mir  selbst  zur  Beob- 
achtung gekommea. 

Fünfter  Fall.  M.  St.  hatte  sich  mit  seiner  Familie  nach 
Villerville  begeben,  um  die  Seebäder  zu  gebrauchen.  Am  6.  Sep- 
tember schrieb  er  mir  in  grosser  Eile,  dass  ihm  das  jüngste  seiner 
Kinder  vom  Krup*  dahingerafll  worden  sei,  nun  sei  das  älteste 
Kind,  ein  Mädchen  von  9  Jahren,  von  derselben  Krankheit  befal- 
len worden.  Als  ich  ankam,  fand  ich  die  Kleine,  Namens  C,  in 
der  That  sehr  gef&firlich  krank;  die  rechte  Mandel,  und  ein  Theil 
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des  GaumeDsegelSt  des  Zapfens  und  des  Rachens  war  mit  einer 
weisslichen,  ziemlich  feslen  Haut  überdeckL  Die  Unlerkieferdrü- 
scn  waren  bedeutend  (geschwollen,  besonders  an  der  rechten  Seile, 
das  Schlucken  war  fast  unmöglich  oder  sehr  schmerzhaft.  Die 
Patientin  war  wechselnd   bald  aufgeregt,  bald  sehr  niedergeschlagen. 

A.,  ein  kleiner  Knabe  von  7^/2  Jahren,  hatte  Diphlherilis  in 
den  Nasenlochern ;  diese  waren  von  einem  weissen  Hautbeleg,  der 
sich  bis  hinter  in  die  Nasengruben  erstreckte,  verstopft«  Der 
Knabe  näselte  etwas  beim  Sprechen,  aber  wenn  er  schlief,  Hess 
er  ein  deutliches  Rasseln  in  der  Nase  vernehmen.  Die  Unterkie- 
ferdrusen waren  vcrgrössert  und  geschwollen. 

M.,  ein  kleines  Mädchen,  3  Jahre  alt,  auf  welches  sich  das 
Interesse  dieses  Falles  ganz  besonders  bezieht,  hatte  weder  etwas 
im  Munde,  noch  in  der  Nase.  Die  Stimme  dieses  Kindes  war  na* 
turlich,  und  es  schien  sich  im  besten  Gesundheitszustande  zu 
befinden. 

Das  älteste  dieser  3  Kinder,  das  kränkesle,  wurde  mit  einer 
konxentrirten  Auflösung  von  H&llenstein  und  dann  mit  Salzsäure 
kraflig  kauterisirl;  sein  Zustand  besserte  sich  schnell.  In  einigen 
Tagen  war  es  ausser  Gefahr,  aber  am  Tage  nach  meiner  Ankunft 
hafte  sich  die  Diphtheritis  bei  dem  Knaben  A.  verschlimmert,  und 
anch  das  jüngste  Kind,  die  kleine  M. ,  halte  hinten  im  Racl>en 
einen  trubweissen  Fleck,  über  dessen  Natur,  obwohl  er  nur  klein 
war,  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  An  demselben  Tage  wurden 
diese  beiden  Kinder  mit  ihrer  Mutter  nach  Paris  geschickt,  da 
audi  bei  Letzterer  die  rechte  Mandel  sich  mit  weisslichen  Häutchen 
zu  belegen  anfing ,  die  ich  noch  vor  Abreise  dieser  Frau  kauteri- 
sirle.  In  Paris  wurde  der  Knabe  A.  der  Sorgfalt  des  Hr.  La- 
segue  anvertraut ;  die  Diphtheritis  besserte  sich  erst  auf  die  kräflig- 
Bten  Kauterisationen,  die  täglich  dreimal  wiederholt  werden  mussten. 
Bei  dem  kleinen  Mädchen  M. ,  welches  man  von  seinem  Bruder 
entfernt  hielt,  verschwand  der  diphtheritische  Hautbeleg  von  selbst. 

Nach  etwa  3  Wochen  waren  die  beiden  älteren  Kinder 
L.  und  A.  vollkommen  hergestellt,  aber  das  jüngste  Kind  M.  war 
in  einen  Zustand  grosser  Schwäche  verfallen.  Es  wurde  sieht* 
barlich  von  Tage  zu  Tage  hinfälliger  und  blasser,  ohne  dass  ein 
Grund  aufzufinden  war.  Eines  Tages  bemerkte  man  auf  der  rechten 
Oberlippe  dieses  Kindes  eine  Art  Knoten  oder  weisslicher  Pustel, 
es  war  Diphtheritis,  die  sich  auch  im  Nasenloche  zeigte;  dabei 
hatte  sich  eine  Drüse  am  Unterkiefer  stärker  entwickelt.  Dieser 
Ausbruch  der  Diphlherilis  hatte  weiter  keine  Folge,  sondern  ver- 
schwand so  zu  sagen  von  selbst,  aber  der  aligemeine  Zustand  des 
Kindes  wurde  täglich  beunruhigender.  Im  Anfange  konnte  man 
sich  möglicherweise  über  den  Zustand  täuschen;  die  Kleine 
nämlich  wachs  in  die  Höhe;  sie  klagte  über  Gelenkschmerzen, 
und  man  konnte  allenfalls  alle  diese  Zufälle  dem  Wachslhum  bei- 
messen, allein  jetzt  war  Fieber  vorhanden,  und  der  Zustand  un- 
terschied sich  im  Ganzen  bedeutend  von  gewöhnlicher  Schwäche. 
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Am  15.  Oktober  folgender  Zustand :  Diä  Haut  mallweisa  und 
wachsartig,  die  Augen  tief  eingesunken  und  von  blauen  Ran- 
dern umgeben.  Abmagerung  sehr  gross.  Die  ganze  Hattung 
des  Körpers  hat  eine  Veränderung  erlitten.  Der  obere  Theil 
des  Rumpfes  nämlich  liegt  hintenüber,  der  Kopf  dagegen  ist 
nach  vorne  gesunken  und  ruht  auf  der  Brust,  so  dass  Hals 
und  Rücken ,  wo  sie  sich  (reifen,  gegen  einander  einen  sehr 
spitzen  Winkel  bilden.  Alle  Muskeln  des  Halses  und  Rückens 
sind  gleichsam  verwischt  und  bilden  keine  Vorsprünge.  Auch 
scheint  es,  dass  die  Muskeln  sich  nicht  mehr  zusammenziehen. 
Alles  Zuredens  ungeachtet  kann  man  das  Kind  nicht  dahin  brin- 
gen, den  Kopf  zu  erheben;  man  erkennt  deutlich,  dass  es  das 
nicht  vermag,  und  erhebt  man  den  Kopf,  so  fällt  er  gleich  wie- 
der nieder  wie  eine  träge  Masse.  Merkwürdig  aber  ist,  dass,  wenn  die 
Kleine  sitzt  oder  gestützt  wird,  sie  den  Kopf  erheben  und  mil 
einer  gewissen  Leichtigkeit  bewegen  kann.  Es  scheint  fast,  dass, 
da  sie  ihre  Muskelkraft  nicht  mehr  auf  Erhaltung  des  Gleichge- 
wichtes zu  verwenden  braucht,  sie  dieselbe  auf  eine  Willensbe- 
wegung  konzentriren  kann.  Das  Stehen  wird  ihr  schwierig,  und 
sie  kann  es  nicht  lange  aushalten.  Um  sich  aufrecht  zu  halten, 
spreizt  sie  die  Beine  auseinander,  aber  bald  langt  sie  an  zu  wan- 
ken, ihre  Kniee  beugen  sich,  und  sie  sucht  dann  sich  irgendwo  anzu- 
lehnen. Bleibt  sie  zu  lange,  etwa  3  oder  4  Minuten  aufrecht,  so 
vermehrt  sich  das  Schwanken,  und  sie  fällt  endlich  hin.  Um 
einige  Schritte  zu  thun,  muss  sie  auch  an  die  benachbarten  Ge- 
genstände sich  anstützen. 

In  den  Armen  zeigt  sich  eine  ähnliche  Schwäche.  Will  sie 
einen  Gegenstand  vom  Tische  nehmen,  so  fällt  ihre  Hand  gleich- 
sam darauf,  aber  schliesst  sich  nicht,  und  erst  nach  mehreren 
Anstrengungen  gelingt  es  ihr,  den  Gegenstand  zu  ergreifen.  Will 
sie  ihren  Löffel  zum  Munde  führen,  so  l)ewirkt  sie  das  nur  mit 
grosser  Mühe,  und  sie  bedarf  dazu  einer  Anstrengung,  als  ob  ein 
ganz  schweres  Ding  aufzuheben  wäre.  ^Das  Gaumensegel  ist  ge- 
lähmt; ohne  alle  Konlraklililäl,  abgeplattet,  träge  und  welk  herab- 
hängend, bildet  es  an  der  Basis  der  Zunge  einen  Vorhang,  der 
sich  nicht  mehr  aufhebt ;  der  Zapfen  ist  beträchtlich  verlängert 
und  bleibt  queer  liegen.  Reizung  mittelst  des  Fingers  oder  eines 
Löffelstieles  bewirkt  keine  Kontraktion.  Die  Kiefern  bewegen  sich 
mit  einer  Langsamkeil,  die  deutlich  zeigt,  wie  viel  die  Muskeln 
von  ihrer  Kontraklilitäl  verloren  haben;  das  Kauen  geschieht  un* 
vollkommen,  und  wenn  der  gekaute  Bissen  durch  den  Schlund 
hinabgleiten  soll,  machen  sich  dabei  die  Bewegungen  der  Hals- 
muskeln so  metklich ,  dass  man  die  Mühe  und  Anstrengung,  die 
das  Niederschlucken  macht,  deutlich  erkennt.  Der  Widerstand, 
der  dabei  zu  überwinden  ist,  muss  gross  sein ;  die  kleine  Kranke 
beugt  nämlich  den  Kopf  ganz  nach  vorne  und  spannt  den  Hals 
an ,  und  das  Angesicht  wird  ganz  bläulich ,  —  und  erst 
nach  langen  und  peinlichen  Anstrengungen  ist  das  Nicdcrschlucken 
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voDendeL  Im  Folgte  der  Verenderung^,  welche  die  allgemeine 
Empfmdlichkeit  der  kleinen  Kranken  erltUen  hat,  geschieht  es 
lüufig,  dass  der  gekaute  Bissen,  den  sie  niedergeschluckl  zu 
haben  glaubte,  im  Munde  geblieben  ist,  sie  nimmt  dann  einen 
neuen  Bissen,  aber  sie  kann  auch  diesen  weder  kauen,  noch 
schlacken,  und  so  füllt  sich  der  Mund  damit  an,  diesen  hält  sie 
dann  halb  offen  und  bleibt  so  wohl  eine  halbe  Stunde,  so  dass 
man  genSlhigl  ist,  die  halb  verkaute  Masse  mit  den  Fingern  wie- 
der herauszuholen*  Nicht  selten  nehmen  die  festen  oder  flüssi- 
gen Speisen  einen  falschen  Gang  und  gerathen  in  den  Kehlkopf, 
wodarch  ein  sehr  beschwerlicher,  rauher  und  tiefer  Husten  ent- 
steht, und  in  der  Nacht  wiederholen  sich  diese  Anfälle,  vermuth- 
licb,  weil  bei  liegender  Stellung  Speichel  in  die  Luftwege  dringt. 

Die  Stimmorgane  sind  auch  auf  ganz  besondere  Weise  er- 
griffen. Das  Uebel  halle  mit  einer  Art  Schnupfen  begonnen,  der 
die  Stimme  etwas  näselnd  machte.  Jetzt  scheint  es,  dass  das 
Kind  die  Fähigkeil  zu  sprechen  ganz  verloren  habe.  Es  bleibt 
schweigend,  aber  diese  Stummheil,  die,  wie  kaum  zu  bezweifeln, 
mehr  von  dem  allgemeinen  Schwächezustande  abhängig  ist,  muss 
doch  noch  eine  andere  direkte  Ursache  haben,  denn  sie  ist  eigen - 
thümlich  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  übrigen  Symptomen.  So 
sind  auch  alle  Muskelbewegungen  zwar  bedeutend  vermindert 
und  geschwächt,  aber  sie  sind  nicht  erloschen,  sie  exislircn ; 
das  Rind  beschäftigt  sich;  es  führt  seine  Hände  zu  seinem  Spiel- 
zeDge;  es  bewegt  dasselbe;  von  Zeit  zu  Zeit  macht  es  freiwillig 
einige  Schritte;  sein  bleiches  verfallenes  Gesicht  hat  noch  einen 
gewissen  Aasdruck;  der  Blick  seiner  Augen  zeigt  Verstand;  oft 
lädielt  CS  Diejenigen  an,  die  sich  ihm  nähern,  aber  es  spricht 
nicht  ein  einziges  Wort.  Um  einige  Worte  von  ihm  zu  hören, 
moss  man  sie  ihm  gleichsam  entreissen.  Gewöhnlich  bringt  es 
einmal  eine  oder  zwei  Sylben  ohne  Zusammenhang  und  ohne 
Sinn  vor,  aber  seine  Aussprache  ist  so  undeutlich,  dass  man 
leiten  erkennt,  was  es  etwa  sagen  will.  Es  lässt  einen  ver- 
wirrten und  dumpfen  Ton  hören,  dem  man  keine  Bedeutung 
unterlegen  kann ;  man  weiss  dann  nicht ,  ob  es  ja  oder  nein, 
Papa  oder  Mama  sagt.  Fragt  man  es  nach  seinem  Namen  Mar- 
garetha,  den  es  gewöhnlich  Margret  ausspricht,  so  sieht  man, 
wie  seine  Brust  sich  in  zwei  Malen  zusammenzieht.  Bei  der  er- 
sten Zusammenziehung  öffnen  sich  die  Lippen  halb  für  den  Laut 
M;  bei  der  zweiten  Zusammenziehung  bekunden  die  äusseren 
Bewegungen  des  Halses  deutlich  die  für  die  Bildung  des  Lautes 
i  nolhwendige  Anstrengung,  und  doch  erkennt  man  kaum  in 
den  beiden  Lauten,  die  die  Kleine  auf  diese  Weise  hervorbringt, 
du  Wort  wieder;  die  beiden  Laute  klingen  fast  gleich  und  glei- 
chen mehr  einem  Grunzen,  als  einem  arükdlirten  Tone. 

Soll  das  Kind  die  Zunge  zeigen,  so  dauert  es  sehr  lange 
Zeit,  ehe  deren  Spitze  zwischen  den  Lippen  erscheint.  Dort  hal- 
len kann  es   die  Zunge  gar  nicht,    sondern  diese  geräth  in    ein 
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wellenförmiges  Sehwanken,  welches  bei  der  allgemeinen  Lähmung 
Geisteskranker  so  charaklerislisch  ist.  Rechts  ist  die  Pupille  mehr 
erweitcrl  als  links,  und  das  Sehen  darauf  ist  sehr  geschwächt; 
ein  sehr  deutliches  Schielen  ist  die  Folge. 

Zu  diesen  eigenthümlichen  Zufallen  kam  von  Tag  zu  Tag 
eine  neue  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zuslandes  hinzu. 
Man  sah  das  Kind  geradezu  vergehen;  es  konnte  sich  nicht  mehr 
in  sitzender  Stellung  erhallen.  Sollte  es  sitzen,  so  niusste  es 
von  allen  Seiten  mit  Kissen  umlagert  werden,  und  fiel  es  auf  die 
Seite,  so  blieb  es  selbst  in  der  allem n bequemsten  Stellung  ruhig 
liegen,  bis  es  aufgehoben  wurde,  weil  ihm  die  Kraft  fehlte,  sich 
selbst  zu  helfen. 

Herr  Trousseau  wurde  gerufen;  die  Kleine  machte  einige 
falsche  Schritte  und  wankte  dann  ,  aber  nachdem  er  den  ganzen 
Hergang  erfahren  halte,  mass  er  sofort  alle  diese  verschiedenen 
Zulalle  der  Diphtherilis  bei.  „Es  ist  dieses,"  sagte  er  zu  mir,  „ein 
ziemlich  häufig  vorkommender  und  doch  sehr  unbekannter  Zu- 
stand; ich  habe  mehrere  Beispiele  davon  gesehen;  obwohl  die 
Kinder  nicht  daran  sterben;  aber  trotz  dessen  ist  dieser  Zustand 
noch  nirgends  beschrieben  worden." 

Das  Kind  bekam  eine  so  kräftige  Nahrung  als  möglich;  man 
gab  ihm  China  und  Eisenpräparate  und  ausserdem  noch  einige 
Dosen  schwefelsauren  Chinins  und  Kaffee.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  jedoch.  Die  einzige  Rettung  sah  ich  in  einer 
plötzlichen  heftigen  und  allgemeinen  Einwirkung  auf  den  ganzen 
Organismus,  in  einer  gewaltsamen  Umstimmung  des  Nerven lebens, 
und  ich  enlschloss  mich,  das  Kind  in  kaltes  Wasser  untertauchen 
zu  lassen.  Es  wurde,  nachdem  es  ausgezogen  war,  an  den 
Füssen  und  unter  den  Achseln  erfasst  und  dann  ganz  und  gar, 
mit  Ausnahme  des  Kopfes,  in  eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte 
Badewanne  getaucht  und  darin  4  bis  6  Sekunden  gehalten.  Das 
Eintauchen  verursachte  einen  heftigen  Krampf,  eine  Art  Erstickungs- 
anfall. Darauf  wurde  das  Kind  abgetrocknet  und  auf  einem  war- 
men Bette  wohl  eingehüllt.  Es  schlief  sofort  ein  und  gerielh 
in  einen  starken  Seh  weiss.  Nach  dem  4.  Eintauchen  folgte  etwas 
Husten,  und  man  musste  nun  davon  abstehen,  aber  es  war  bereits 
eine  deutliche  Besserung  eingetreten,  und  von  da  an  ging  die 
Besserung  mit  raschen  Schritten  vorwärts. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  die  Zufälle  in  umgekehrtem  Ver- 
hähnisse  verschwanden,  als  wie  sie  auftraten;  die  Beine,  die 
zuletzt  von  der  lähmungsartigen  Schwäche  ergriffen  worden  waren, 
bekamen  ihre  Kräfte  zuerst  wieder,  und  im  Gaumensegel  ver- 
sehwand die  Lähmung  zuletzt. 

Gerade  in  dem  Augenblicke,  als  dieses  kleine  Mädchen  sich 
zu  erholen  begann,  wurde  sein  Bruder  A.,  der  Knabe,  der  eine 
so  bedeutende  Diphlherilis  gehabt  hatte,  seinerseits  von  ganz  ähn- 
lichen Zufällen  ergriffen,  aliein  bei  ihm  beschränkten  sie  sich  auf 
eine  unvollständige  LähnMing  des  Gaumensegels  mit  Abweichung 
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des  Zapfens  nach  links  und  auf  ein  auffallendes  Näseln.  Das 
Allg^emeinbefinden  wurde  übrigens  nicht  bedeutend  ergriffen,  und 
es  verlor  sich  dieser  Zustand  von  selbst  nach  kurzer  Dauer. 

Endlich  hat  Hr.  Maingault  mir  noch  2  Fälle  milgelheilt, 
welche  er  in  Verbindung  mit  Hrn.  Blache  beobachtet  hat;  ich 
will  diese  beiden  Fälle  mittheilen,  so  weit  sie  uns  hier  interessiren. 

Sechster  Fall.  Ein  Knabe,  10  J.  alt,  in  Marseiile  hei- 
misch, wird  im  Dezember  1855  nach  Paris  gebracht.  Obgleich 
von  zarter  Konstitution,  hat  er  doch  im  Allgemeinen  eine  gute 
Gesundheit.  Am  15.  Dezember  fühlt  er  plötzlich  ein  Frösteln 
und  verfallt  in  ein  heftiges  mit  Delirium  verbundenes  Fieber. 
Am  16.:  Haut  heiss  und  trocken,  Unterkieferdrusen  belrächllich 
«ngeschwollen ,  Schlucken  schwierig,  Gaumensegel  und  Mandeln 
geröthet.  —  Am  18.:  Diphtheritische  Belege  auf  den  Mandeln, 
Fieber  andauernd,  Puls  1!^.  —  Am  19:  Puls  auf  108  gefallen, 
Haut  nicht  mehr  so  heiss,  linke  Mandel  etwas  welker,  das  Schlucken 
geschieht  leichler,  aber  die  Stimme  ist  etwas  belegt.  Am  Abende 
desselben  Tages  gewahrt  man  diphtheritische  Belege  in  den  Nasen - 
gruben,  wovon  ein  Beleg,  als  er  sich  losgelöst  hat,  genau  die 
Form  der  Verliefung  zeigt.  —  Am  20:  merkliche  Besserung  im 
allgemeinen  Zustande;  die  Nacht  ist  ruhig  gewesen;  der  Knabe 
hal  geschlafen,  der  falsche  Haulbeieg  ist  von  den  Mandeln  fast 
ganz  verschwunden,  auch  die  Nasenhöhlen  werden  davon  frei. 
Am  20.:  alle  diphlheritischen  Belege  sind  verschwunden,  die  Unter« 
kieferdrusen  haben  sich  merklich  verkleinert»  Bis  zum  26.  geht 
es  in  Allem  immer  besser  und  besser. 

Am  28.:  das  Kind  ist  in  einem  Zustande  äusserst  grosser 
Schwäche,  in  den  es  rasch  verfallen  ist;  es  kann  nicht  mehr 
aufstehen.  Nur  mit  Muhe  gelingt  es,  ihm  einige  Nahrung  beizu- 
bringen. Das  Angesicht  ist  auffallend  bleich;  in  den  grossen  Hals- 
gefassen  hört  man  deutlich  einen  pustenden  Ton  ;  die  Herzschläge 
sind  sehr  schwach ;  sonst  aber  ist  nicht  Fieber  vorhanden ,  und 
die  Verdauung  gehl  gut  von  Stalten.  Dieser  Zustand  verschliin« 
mert  sich  noch  in  den  nächsten  Tagen;  —  der  Knabe  sinkt  im- 
mer mehr,  und  sein  Zustand  gleicht  vollständig  demjenigen ,  wel- 
cher auf  lange  und  beträchtliche  Blutungen  folgl.  Es  ist  dem 
Knaben  unmöglich,  die  geringste  Bewegung  zu  machen,  ohne 
dabei  wie  ohnmächtig  hinzufallen.  Sehr  oft  liegt  er  auch  wirklich 
in  Ohnmacht»  und  in  einer  solchen  stirbt  er,  oder  erlischt  er  so 
zu  sagen  am  1.  Februar. 

Siebenter  Fall.  „Tn  einem  anderen  Falle,"  bemerkt  Henf 
Maingaull,  „habe  ich  nach  einer  häutigen  Bräune,  weldie  etwa 
8  Tage  gedauert  hatte,  das  Kind  in  einen  so  hohen  Grad  voa 
Schwäche  verfallen  sehen,  dass  es,  obwohl  ihm  während  der 
Krankheil  kein  Tropfen  Blut  entzogen,  und  keine  zu  schwächende 
Behandlung  auferlegt  worden  war,  noch  2  Monate  nachher  nicht 
im  Stande  war  zu  geben.  Selbst  noch  später  war  es  ihm  un- 
möglich, eine  Treppe  zu  ersteigen,  und  selbst  im  Zimmer  ftel  es 
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jeden  Augenblick  hin,  und  plölzlieh  bekam  es  sehr  auffaHendes 
Schielen.'* 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  milgelheillen  Fälle  zu- 
rück. Es  ist  Diphlherilis  dagewesen;  das  Subjekt  isl  davon  gc- 
heill,  und  jede  Spur  von  falscher  Membran  ist  verschwunden. 
Einige  Zeit  darauf  wird  ohn6  bekannte  Ursache  die  Haut  immer 
farbloser  und  bekommt  eine  fast  Uvide  Blässe;  sehr  lebhafte 
Schmerzen  befallen  die  Gelenke,  die  Gliedmassen  verlieren  ihre 
Kraft,  und  nach  und  nach  verfallt  der  Kranke  in  eine  fast  un- 
denkbare Schwäche.  Zugleich  bezeugen  die  Störungen,  die  sich 
in  gewissen  Funktionen  kund  ihun,  dass  auch  die  entsprechenden 
Organe,  die  der  MuskeKhätigkeil  mehr  oder  minder  bedürfen,  er- 
griffen sind.  In  dieser  Hinsicht  aber  macht  sich  nichts  Bestimmtes 
bemerklich;  bald  ist  es  ein  Apparat,  bald  ein  anderer,  der  vor- 
zugsweise durch  die  Schwäche  leidet. 

Gewöhnlich  wird  in  Folge  des  Mangels  oder  vielmehr  der 
Vernichtung  der  Muskelkontraktilität  die  Haltung  des  Körpers  mehr 
oder  minder  beeinträchtigt;  die  Beine  sind  nicht  mehr  im  Stande, 
die  Last  des  Körpers  zu  tragen,  die  Arme  verlieren  ihre  Kraft 
und  können  dem  Willen  nicht  mehr  folgen,  die  Bewegungen 
haben  nicht  mehr  ihre  Sicherheit,  sie  werden  schwankend,  un- 
gewiss und  scheinen  nicht  mehr  auf  ein  bestimmtes  Ziel  sich 
zu  richten.  Sehr  bedeutende  Störungen  zeigen  sich  im  Inneren 
des  Rachens :  das  Gaumensegel  ist  vollständig  gelähmt  und  hängt 
wie  ein  welker  todter  Vorhang  herab,  der  dem  Sprechen  und 
Schlucken  ein  Hinderniss  wird.  Alle  Kiefermuskeln,  ferner  die 
Muskeln  des  Halses  und  der  Brust,  sind  mehr  oder  minder  ge- 
lähmt, und  die  Folge  ^davon  ist  eine  Erschwerung  des  Gaumens, 
des  Hinabschiebens  der  gekauten  Speisen  in  den  Schlund  und 
der  Athmung.  Daher  kommt  das  Sitzenbleiben  der  gekauten 
Massen  im  Inneren  des  Mundes,  das  würgende  Gefühl  dabei,  das 
Regurgitiren  und  endlieh  der  häufige  Krampf  im  Athmungsapparate. 
Das  Sehen  erleidet  eine  Störung  i  von  den  Pupillen  bleibt  eine 
selbst  beim  stärksten  Lichte  über  das  Maass  erweitert;  es  tritt 
Schielen  ein.  Die  Empfindlichkeil  der  Haut  ist  bedeutend  herab- 
gesetzt; sie  fehlt  bisweilen  in  den  Gliedmassen  ganz;  bisweilen 
aber  zeigen  sieh  darin  krankhafte  Empfindungen,  z.  B.  die  des 
Ameisenkriechens.     Bei   manchen   Kranken   bildet  sich  Oedem  in 
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verschiedenen  Gegenden  des  Körpers,  bei  anderen  eneugen  sich 
brandige  Stellen;  einige  haben  wiederholte  Ohnmächten.  Eine 
allgemeine  Reaktion  maclit  sich  nicht  bemerklich,  Fieber  ist  selten, 
die  Haut  ist  in  gewissem  Grade  feucht.  Bei  dem  Ausdrucke  von 
Abstumpfung,  der  sich  im  Angesichte  immer  mehr  und  mehr  kund 
Ihot,  blitzt  von  Zeit  zu  Zeit  der  Versland  hindurch,  oder  ein  Lä- 
cheln fahrt  dazwischen.  Endlich  erreicht  die  Schwäche  den  höch- 
sten Grad,  und  der  Tod  folgt  entweder  nach  einer  Ohnmacht,  oder 
als  der  letzte  Ausdruck  der  Erschöpfung,  gleichsam  durch  ein 
sanftes  Erlöschen  des  Lebens. 

Es  sind  dieses,  wie  man  zugeben  wird,  Thatsachen  von 
hoher  Wichtigkeit,  sowohl  wegen  ihrer  Verbindung  mit  einer  an 
sich  schon  furchtbaren  Krankheit,  als  auch  wegen  des  hohen 
Ernstes  ihrer  Prognose.  Die  grosse  Aehnlichkeil  der  Symptome 
in  den  von  mir  mitgetheillen  Fällen  lässt  nicht  zweifeln,  dass  es 
sich  hier  um  einen  in  allen  diesen  Fällen  identischen  Krankheits- 
zustand handelt,  und  die  Eigenthömlichkeit  ihrer  Charaktere  drängt 
dazu,  die  ihnen  geraeinsame  Ursache  aufzusuchen.  Man  kann 
sich  von  dem  grossen  Eindrucke,  den  diese  Symptome  auf  den 
Arzt  und  die  Umgebung  machen,  erst  dann  eine  richtige  Vor- 
stellung verschaffen,  wenn  man  sie  selbst  beobachtet  oder  gar 
an  sich  erfahren  hat.  Es  liegt  etwas  Erschreckendes  in  einem 
öebel,  dessen  Natur  unbekannt  ist,  und  das  nach  und  nach  den 
ganzen  Organismus  darnieder  wirft,  ohne  dass  man  dessen  Aus- 
dehnung und  Tiefe  ermessen  kann,  und  dessen  eigentliches  We* 
seo  man  nicht  recht  zu  erkennen  vermag. 

Die  Erscheinungen,  welche  ich  hier  geschildert  habe,  können 
zu  sehr  verschiedenen  Deutungen  oder  Theorieen  Anlass  geben, 
lo  welcher  Verbindung  stehen  sie  mit  der  Diphtheritis?  Sind  sie 
die  direkte  Fortsetzung  dieser  Krankheit,  und  bezeichnen  sie  nur, 
dass  diese  sich  in  den  Organismus  eingewurzelt  habe?  Oder  sind 
sie  im  Gegentheile  nur  eine  indirekte  Folge  der  Veränderungen 
oder  Störungen ,  welche  die  Krankheit  im  Organismus  hervorge- 
rufen hat?  Herr  Maingault  hat  in  seiner  vortrefflichen  Disser- 
tation die  Charaktere  der  Lähmung  sludirt,  welche  das  Gaumen- 
segel nach  entzfindlichcn  oder  diphtheritischen  Anginen  befällt; 
zu  Ende  seiner  Arbeit  untersuchte  er  die  Ursache  dieser  Lähmung, 
und  nachdem  er  erwiesen  hat,    dass  sie   mit  einer  Affektion  der 
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Nerve nheerde  nichts  zu  Ihun  habe  und  auch  nicht  aus  einer 
Voränderung  der  Nerven  faden ,  welche  das  Gaumensegel  beleben, 
entspringen  könne,  so  komml  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  die 
Folge  einer  Veränderung  in  der  Ernährung  dieses  Organes  sei, 
und  dass  diese  Veränderung  durch  die  Entzündung  herbeigeführt 
worden.  Diese  Erklärung  scheint  mir  für  diejenigen  Fälle  an- 
nehmbar, wo  die  Lähmung  nicht  weiter  geht,  als  die  Entzün- 
dung Raum  eingenommen  halte,  oder,  mit  anderen  Worten,  wo 
die  Lähmung  nach  dem  Umfange  der  stattgehabten  Entzündung 
sich  abmissl.  Für  die  Fälle  aber,  wo  Lähmung  oder  zunehmende 
Muskelschwäche,  die  der  Lähmung  sich  nähert,  den  ganzen  Kör- 
per betrifft,  und  zwar  nach  einer  sehr  beschränkten  Diphtheritis, 
z.  B.  blos  nach  einer  Diphtheritis  der  Nasenhöhlen,  für  die  Fälle, 
sage  ich,  passt  diese  Erklärung  nicht. 

Kann  aber  nicht  angenommen  werden,  dass,  wie  vor  Kurzem 
ein  bekannter  Chirurg  von  Paris  erklärt  hat,  diese  allgemeine 
und  progressive  Lähmung  darauf  beruhe,  dass  gewisse  Regionen 
der  Nervenheerde,  vielleicht  die  Gehirnhöhlen,  der  Sitz  einer 
durch  den  diphtheritischen  Einfluss  bewirkten  pseudomembranösen 
Ausschwitzung  geworden  sind  und  alle  diese  Funktionsstörungen 
mit  sich  führen?  Es  ist  dieses  eine  Hypothese,  die  bis  jetzt  noch 
durch  nichts  erwiesen  ist.  Eine  ganz  andere  Meinung  hegt  Herr 
Bretonneau.  Er  betrachtet  den  allgemeinen  Zustand,  den  wir 
hier  beschrieben  haben,  als  das  Resultat  einer  chronisch  geworde- 
nen diphtheritischen  Blutvergiftung  und  findet  in  diesen  Erschei- 
nungen von  zunehmender  Schwäche  und  Lähmung,  die  von  der 
primären  Krankheit  so  verschieden  sind,  eine  gewisse  Analogie 
mit  dem  Verhältnisse  der  konstitutionellen  Symptome  der  Syphilis 
zu  den  primären,  und  zur  Unterstützung  dieser  seiner  Ansicht 
macht  er  auf  einige  Punkte  aufmerksam,  welche  allerdings  sehr 
auffallend  sind.  Zuvörderst  erinnert  er  an  die  Uebertrag barkeit 
der  Diphtheritis  von  einem  Menschen  auf  den  anderen,  welche 
viel  Analoges  mit  der  der  Syphilis  hat.  Die  Diphtheritis,  sagt  er, 
kann  direkt  von  einem  Menschen,  der  daran  leidet,  auf  einen 
anderen  übertragen  werden,  aber  auch  indirekt  durch  Gegenstände, 
welche  mit  den  diphtheritischen  Sekreten  konlaminirt  sind.  Jahres- 
zeit, Klima.  Temperatur,  Bodcnverhällniss  haben  nur  eine  neben- 
sächliche, keine  Hauptwirkung  auf  den  Gang  der  Krankheit  und 
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ihre  Ueberlragiing.  Es  isl  mi(  ihr  nichl,  wie  mtl  der  Vartole;  letz- 
tere findet  ein  genu^^endes  UcberlragungsiiiiUel  in  der  aiinosphä- 
rischen  Luft  und  wirkt  aus  Entfernungen,  so  dass  es  zur  An- 
steckung nicht  immer  des  materiellen  direkten  Kontaktes  bedarf. 
Die  Varioie  kann  die  Frucht  im  Mütterleibe  befallen,  ohne  dass 
die  Mutter  selbst  ergriffen  wird,  was  durch  6  authentische  Fälle 
erwiesen  ist;  endlich  kann  die  Pockenmateric  eingetrocknet  und 
lange  {Zeit  aufbewahrt  werden,  ohne  die  Ansteckungsfahigkeil 
zu  verlieren,  wie  Tissot  mit  einem  seil  30  Monaten  aufbe- 
wahrten Faden,  welcher  in  Pockenmaterie  getaucht  war,  durch 
wirksame  Impfung  erwiesen  hat.  Das  diphtheritische  Gifl  aber 
übertragt  sich  nur  direkt.  Zahlreiche  Fälle  haben  erwiesen,  dass 
selbst  Diejenigen,  welche  den  Kranken  ganz  nahe  kommen 
und  sie  pflegen,  die  Diphlheritis  nur  dann  bekommen ,  wenn  das 
diphtheritische  Sekret  in  flüssigem  oder  pulverigem  Zustande  ih- 
nen auf  eine  weiche  oder  erweichte  Schleimhaut  oder  auf 
eine  von  der  Epidermis  entblössle  Stelle  der  äusseren  Haut 
gerätb.  An  den  Orten,  wo  die  Diphlheritis  gerade  geherrscht 
bat,  hat  man  ihren  ganzen  Lauf  leicht  verfolgen  können, 
und  selbst,  was  ihren  Ursprung  betrifft,  hat  zu  einer  Zeit, 
wo  bei  den  Griechen  das  Wort  Loimos  noch  Pest  bezeich- 
nete, die  in  Griechenland  durch  eine  ägyptische  Kolonie  einge- 
führte Diphlheritis  den  Namen  „Malum  aegypliacum*'  empfangen. 
Dass  die  Diphlheritis  ansteckend  ist,  dass  die  Ansteckung  nie 
aoders  als  auf  direkte^ Weise  geschieht,  ist  tausendfach  erwiesen. 
Wie  aber  geht  diese  direkte  Ueberlragung  eigentlich  von  Stallen? 
Es  lassen  sich  gar  keine  bestimmte  Regeln  dafür  aufGnden.  Je 
mehr  man  sich  bemüht,  die  Bedingungen  der  Ueberlragung  oder 
die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  in  den  Einzelfällen  geschehen 
ist,  festzustellen,  desto  weniger  begreift  man  die  Möglichkeit,  dass 
sie  geschehen  sein  konnte.  Die  Diphlheritis  überträgt  sich  unter 
Umständen  und  in  so  verschiedener  Art  und  Weise,  dass  man 
mitunter  wahrhaft  überrascht  wird.  Ja  sie  wird  bisweilen  an- 
steckend auf  eine  Weise,  dass  sie  an  die  Syphilis  erinnert,  denn 
Hr.  Trousseau  hat  Fälle  gesammelt,  wo  durch  direkte  An- 
steckung eine  Diphlheritis  der  Vulva  erzeugt  worden  und  sich 
tödllich  erwiesen  hat. 

Endlich  ist  es  der  lange  Zeitraum»  welcher  nicht  selten  zwi- 


i04 

sehen  dein  Auftreten  der  hier  (ceschildcrlen  Folgeerscheinungen 
der  Diphlheritis  und  dieser  selbst  vergeht,  wodurch  sich  Bre- 
tonneau  besiimmen  lässt,  eine,  wenn  auch  entfernte,  Analogie 
dieses  Verhältnisses  mit  dem  der  Syphilis  zu  erkennen.  Er  hat 
gefunden,  dass  im  Allgemeinen  die  Folgeerscheinungen  viel  häu- 
figer dann  hervorlrclen,  wenn  die  Diphlheritis  die  Nasengruben 
eingenommen,  als  \^'cnn  sie  auf  den  Kehlkopf  oder  den  Schlund 
sich  erstreckt  hat.  Den  Grund  vermulhet  er  darin,  dass  in  letz- 
terem Falle  die  Krankheit,  weil  sie  sofort  mit  dem  Tode  drohte, 
rascher  mit  Energie  angegriffen  und  getilgt  wurde,  während  sie 
in  erslcrem  Falle  eine  längere  Zeit  bestehen  und  beträchtlich  um 
sich  greifen  konnte ,  ohne  das  Leben  sofort  in  Gefahr  zu  setzen 
und  folglich  ohne  die  Energie  der  Kunst  sofort  herauszurufen. 
Im  Gegensalze  zu  dem  oben  milgelheillen  Falle  des  Hrn.  Herpin, 
bei  dem  sich  die  heiligsten  Folgeerscheinungen  entwickelten,  nach- 
dem er  einige  Zeit  eine  Diphlheritis  der  Mandeln  gehabt  hatte, 
führt  er  den  Fall  des  Dr.  Gendron  an.  Dieser  Arzt,  weicher 
zu  Chäteau-de-Loir  wohnt,  bekam  die  Diphtheritis  dadurch»  dass 
ihm  ausgeworfene  pseudomembranöse  Massen  von  einem  Kranken, 
dem  er  den  Luflröhrcnschnitt  machte,  in*8  Gesicht  flogen.  Herr 
Breton neau  behandelte  ihn  mit  der  grösslen  Energie  und  heilte 
ihn  rasch  und  so  vollständig,  dass  keine  Folgeerscheinungen  sich 
einstellten. 

Diese  Deutung  der  Thatsachen  ist  von  Hrn.  Breton  neau 
zuerst  aufgestellt  worden.  Ich  habe  nicht  Erfahrung  genug,  um 
sie  ganz  gründlich  nach  allen  Seiten  hin  zu  beurtheilen ,  aber, 
wenn  sie  auch  noch  der  Begründung  bedarf,  so  liegt  doch  in 
der  ganzen  Sache  eine  so  grosse  Wichtigkeit,  dass  man  ihr  alle 
Aufmerksamkeit  zollen  muss.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  neue 
oder  \ielmehr  um  eine  bisher  übersehene  Dyskrasie,  die  in  Hin- 
sicht auf  Prognose  und  Aetiologie  ausserordentliches  Interesse 
darbietet. 

Sagen  wir  noch  ein  Wort  über  die  Behandlung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  dieselbe  sich  so  lange  nicht  rationell 
begründen  lässt,  als  das  innerste  Wesen  der  Krankheit  noch  un- 
bekannt ist.  Absichtlich  habe  ich  nur  obenhin  von  der  Behand- 
lung gesprochen  ,  weil  sie  mir  keinen  grossen  Einfluss  auf  die 
Krankheit  gehabt  zu  haben   schien.    Auch  ist  man  bis  jeUt  nir- 
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gends  bemfiht  gewesen,  eine  beslimmle  Indikation  aufzustellen; 
man  bat  sich  nur  bemuht,  den  Organismus  zu  unterstützen,  ^en 
Kranken  zu  ernähren,  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhallen,  mit  einem 
Worte:  den  Anstrengungen  der  Natur  so  viel  als  möglich  Beistand 
zu  leisten.  Die  ausgezeichn eisten  Praktiker,  welche  Fälle  der  Art 
zu  behandeln  hatten,  haben  Chinarinde,  £isen,  Kaffee  u.  s.  w. 
aagewendel.  Sehr  wirksam  in  2  Fällen  haben  sieb  die  Einlau- 
chuDgen  erwiesen,  weiche  zu  weiteren  Schlüssen  berechtigen. 


lieber  die  Nützlichkeit  der  Tracheotomie  gegen  Krup. 

Die  grosse  Gerährlichkeit  des  Krups  ist  von  aller  Well  an- 
erkannt. Diese  furchtbare  Krankheil  ist  mit  vollem  Rechte  ein 
Schrecken  sowohl  für  die  Aerzte,  als  für  die  Familien.  Einmal 
ausgebildet  als  achter  Krup,  gewährt  er  selten  noch  Reitung.  Eine 
lange  Zeit  hindurch  ist  diese  Krankheit  als  eine  fast  immer  lödl- 
liche  erachtet  worden,  vor  welcher,  so  zu  sagen ,  unsere  Ktinsl 
sich  ohnmächtig  erweise;  auch  waren  in  der  Thal  die  Heilungen 
seltene  Ausnahmen,  und  man  schrieb  sie  sehr  ofl  einem  glück*- 
liehen  Zufalle  zu,  den  man  immer  geneigt  isl,  in  verzweifelten 
lallen  für  sich  anzurufen.  Heuligen  Tages  isl  man  ein  wenig, 
wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  günstiger  gestimmt; 
man  hat  den  Krup  mit  grösserer  Aufmerksamkeil  studirl  und  die 
Prognose  sowohl  als  die  Behandlung  richtiger  zu  würdigen  ver- 
standen. Nachdem  man  festgestelll  hat,  dass  der  Krup,  wenn  er 
gleich  im  Anfange  kräftig  angegriffen  wird,  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  aufgehalten  werden  kann,  so  hat  man  sich  endlich  auch 
überzeugt,  dass  diese  Krankheit,  selbst  wenn  sie  weiter  vorgerückt 
oder  gar  in  ihr  letztes  Stadium  getreten  ist,  noch  der  Heilung  auf 
operativem  Wege  fähig  ist,  nämlich  durch  den  Luft  röhren- 
schnitt. Diese  Operation  wurde  vorzugsweise  in  den  Händen 
derHHrn.  Guersant  undTrousseau  ein  Mittel,  welches  glück- 
liebe Resultate  brachte  und  dann  auch  von  anderen  Aerzten  be- 
nutzt wurde. 

Hr.  Bribosia,  Arzt  in  Namur,  hat  ganz  vor  Kurzem  der 
Akademie  der  Medizin  zu  Brüssel    einige  Beobachtungen    milge- 
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theill,  welche  voller  Interesse  sind  und  den  Nutzen  des  Luft* 
rShrenschnittes  beim  Krup  in  helles  Licht  setzen.  Wir  halten  es 
für  unsere  Pflicht,  alle  solche  Beobachtungen  unseren  Lesern  mit* 
zutheilen,  weil  immer  noch  bei  vielen  Aerzten  eine  weit  über  das 
Maass  hinausreichende  Ang:st  und  Scheu  vor  der  Operation  herrscht, 
und  man  immer  lieber  bei  dem  allen  Verfahren  bleibt,  selbst  wenn 
nur  wenig  Hoffnung  daran  sich  knüpft.  Wir  sind  keinesweges 
geneigt,  uns  einseitig  für  die  Operation  auszusprechen,  die  nicht 
ohne  Gefahr  und  nicht  ohne  Schwierigkeiten  ist,  aber  wir  ver- 
meinen, dass  man  nur  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  zu  einem 
richtigen  Urlheile  über  den  Werth  der  genannten  Operation  und 
ihre  Anwendbarkeit  beim  Krup  gelangen  kann,  und  deshalb 
säumen  wir  nicht,  alle  Fälle,  die  uns  zur  Kennlniss  kommen, 
mitzulheilen.     Die  Fälle  des  Hrn.  Bribosia  sind  folgende: 

Erster  Fall.  Julius  D.,  ein  3  Jahre  aller  Knabe,  von  gulcr 
Konslilulion  und  lymphatischem  Temperamente,  hat  immer  einer 
guten  Gesundheit  genossen.  Als  Hr.  Br.  zum  ersten  Male  gerufen 
wurde,  bestand  die  Krankheit  seil  ungefähr  36  Stunden,  und  er 
erfuhr  vom  Valcr,  dass  die  ersten  Symptome  vollkommen  deutlich 
wahrgenommen  worden  sind.  Ein  rauher  Husten  halle  sich  ge- 
zeigt, und  damit  verband  sich  gleichzeitig  ein  allgemeines  Krank- 
sein, sich  kundgebend  durch  Schwäche,  heisse  Haut  und  lebhaften 
Diirsl.  Das  Kind  haUe  dabei  über  Halsschmerzen  geklagt  und 
konnle  nichl  gut  schlucken;  bei  jedem  Versuche  halle  es  solche 
Schmerzen ,  dass  es  dabei  das  Gesicht  stark  verzog.  Nicht  sehr 
beunruhigt  durch  diese  Erscheinungen,  und  weil  auch  das  Fieber 
massig  war,  verordnete  Hr.  Er.  lauwarmes  Getränk  und  2  Grau 
Brechwcinstoin.  Am  folgenden  Morgen,  nämlich  am  13.  Juni  1854, 
erfuhr  er,  dass  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  dass  der  Knabe 
in  fortwährender  Aufregung  sich  befunden  und  an  einem  trocke- 
nen und  rauhen  Husten  gelillen  haUe,  der  mit  Erstickungsanialien 
von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Heftigkeit  begleitet  war.  Der 
Brech Weinstein  hat  mehrmaliges  Erbrechen  bewirkt,  aber  der  Zu- 
stand hat  sich  durchaus  nicht  gebessert.  Puls  120,  das  Athmen 
ruhig,  kein  Geräusch  in  der  Luftröhre  oder  im  Kehlkopfe  beim 
Durchgänge  der  Luft  durch  diese  Theile  hörbar.  Die  Zunge  ist 
punklirt,  weisslich,  ziemlich  trocken  ;  die  Untersuchung  des  Rachens 
geschieht  mit  Schwierigkeit,  aber  es  ergibt  sich,  dass  die  Mandeln 
sehr  rolh,  beträchtlich  angeschwollen  und  hier  und  da  mit  weiss- 
lichen  diphtheritischen  Häulchen  besetzt  sind.  Es  wird  wieder 
ein  Brechmittel  verschrieben,  um  das  Kind  in  fortwährendem  Er- 
brechen zu  erhallen,  und  in  Betracht  des  lebhaften  Fiebers  und 
der  Schmerzen  beim  Schlucken  werden  einige  Blutegel  auf  die 
Kehlkopfsgegend  gesetzt  mit  der  Anordnung,  dass  die  Nachblatung 
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Vorschrift,  aber  im  Laufe  des  Machmtdags  wurde  Hr.  Br.  eiligst 
gerufen,  weil  das  Kind  in  Gefahr  sei,  zu  erslickcn.  Er  fand  es 
auch  wirklich  in  folgendem  Zustande :  Das  Angesicht  bl&ulicb, 
die  Haut  heiss  und  mit  Schweiss  bedeckt,  Puls  130,  Huslen  häufig 
und  vollständig  krupartig,  nämlich  hohl,  trocken,  rauh,  bald 
pfeifend,  bald  ganz  heiser^  das  Alhmcn  sehr  beschleunigt  und 
mit  einem  trockenen  und  rauhen  Pfeifen  begleitet,  mit  einer  Art 
feinen  sagenden  Geräusches,  welches  ofTenbar  durch  die  Luft  bei 
ihrem  Durchdringen  durch  die  Stimmritze  erzeugt  wird.  Dieses 
eigenlhumliche  Geräusch,  welches  in  grosser  Entfernung  vernehm- 
bar ist,  gibt  allen  Angehörigen  die  Vorstellung,  dass  die  Luft  bei 
ihrem  Eiillritte  in  die  Luftröhre  auf  ein  mechanisches  Hinderniss 
slosse.  Der  Knabe  zeigt  jedoch  in  seinem  Wesen  keine  beso.n- 
derc  Angst,  und  obwohl  er  mit  Schweiss  bedeckt  ist,  erscheint 
er  doch  ruhig  und  gleichmütbig.  Das  Liegen  auf  dem  Rucken 
ist  ihm  jedoch  unmöglich;  er  sitzt  beständig  auf  dem  Schoosse 
seiner  Muller,  da  er  in  dieser  Stellung  noch  am  besten  athmen 
kann.  Bei  genauer  Beobachtung  aber  erkennt  man,  dass  die 
Muskeln  auf  ganz  ungewöhnliche  Weise  bei  dem  Athmen  sich 
anstrengen,  namentlich  die  zum  Brustbeine  und  Schlüsselbeine  gehen« 
den  Halsmuskeln.  Die  Stimme  ist  erloschen;  der  Knabe  bringt 
keinen  Ton  hervor.  Die  Gegend  unter  dem  Unterkiefer  ist  stark 
geschwollen  und  schmerzhaft,  jedoch  fühlt  man  daselbst  keine 
vereinzelten,  aufgetriebenen  Drusen.  Der  Zusland  war  von  der  Art, 
dass  die  Krankheil  ebensowenig  zu  verkennen  war,  als  die  drohende 
Gefahr,  denn  in  Betracht  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Krankbeil  vorwärts  schrill,  konnte  der  lodlliche  Ausgang  sehr  bald 
eintreten.  Seit  dem  Morgen  hatten  die  Symptome  so  rasch  sich 
verschlimmert,  dass  die  Mutter  selbst  jammerte,  ihr  Kind  sei  im 
langsamen  Sterben  begriffen.  Die  Hämatose  war  freilich  noch 
nichl  in  so  argem  Zustande,  aber  die  bleichen  und  farblosen 
Schleimhäute  der  Lippen  und  Augenlider  bezeichneten  hinreichend 
den  allmähüg  zum  Tode  fuhrenden  Verlauf  der  Krankheit.  Zwei 
Kollegen  ,  die  herbeigeholt  waren ,  waren  auch  von  der  höchst 
drohenden  Gefahr  der  Krankheit  überzeugt.  Nachdem  die  Brech- 
Diillel,  welche  24  Stunden  hintereinander  fast  ohne  Unterbrechung 
gegeben  worden  waren,  im  Stiche  gelassen  hallen,  und  die  Er- 
slickungsgefahr  und  besonders  die  Asphyxie  immer  näher  und 
näher  trat,  schlug  Hr.  Br.  den  Luftröhrenschnill  vor.  Die  Ellern, 
welche  schon  alle  Hoffnung  für  das  Kind  verloren  hallen,  gingen 
in  diesen  Vorschlag  sofort  ein;  der  Knabe  wurde  nach  dem 
Hospital  St.  Jacques  gebracht,  und  die  Operation  sofort  in  folgen- 
der Weise  verübt.  Von  der  Mitte  des  Schildknorpcls  bis  zur 
oberen  Furche  des  Brustbeines  wurde  die  Haut  durchschnitten; 
dabei  ging  wenig  Blut  verloren.  Hierauf  wurde  auf  einer  Rinn- 
sonde  die  Aponeurose,  welche  die  vorderen  Muskeln  bedeckl, 
mit   Vorsicht    eingeschnitten;    mittelst    des    Fingers    wurden    die 


106 

Muskeln  von  einander  gelronni  und  dabei  die  Blutgefässe  So  viel 
als  möglich  geschonl.  Die  vordere  Jugularvene,  welche  einge- 
fichnillen  wurde,  gab  ziemlich  viel  Blut,  welches  sehr  hindernd 
war;  die  von  einem  Gehilfen  miUcIsl  des  Fingers  bewirkte  Kom- 
pression hielt  die  Blutung  auf.  Immer  mehr  und  mehr  das  Messer 
fürchtend,  je  näher  er  der  Luftröhre  kam,  bediente  sich  Hr.  Br. 
fast  ausschliesslich  der  Finger  und  des  Endes  der  Rinnensonde, 
um  die  Muskeln  und  die  unterliegenden  Gewebe  zu  trennen.  Ein 
Gehilfe  nahm  fortwährend  mit  einem  Schwämme  das  aus  dem 
vorderen  Venengeflechle  kommende  Blut  auf.  Endlich  fühlte  der 
Operateur  mit  dem  Zeigefinger  die  Knorpelringe  der  Luftröhre  in 
der  Nähe  des  Ringknorpels.  Um  die  Luftröhre  zu  fixiren,  stutzte 
er  den  Unken  Zeigefinger  mit  seiner  Spitze  dagegen,  aber  zahl- 
reiche Schluckbewegungen  des  Kindes  machten  dieses  sehr 
schwierig.  Endlich  aber  benutzte  der  Operateur  einen  ruhigen 
Augenblick  und  führte  längst  des  aufgesetzten  Fingers  ein  gora- 
des,  spitzes,  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtetes  Messer  in 
die  Luftröhre  ein.  Sofort  licss  sich  ein  starkes  Pfeifen  hören; 
die  Luft  stürzte  sich  hinein  ;  Blut  folgte  dem  Luftzuge  nach  Innen, 
obgleich  in  geringerer  Menge;  heftige  Huslenanstrengungen  traten 
ein  und  trieben  das  eingedrungene  Blut  wieder  hinaus;  man 
hörte  mit  der  Kompression  der  durchschniUenen  vorderen  Jugular- 
vene  auf,  und  jeder  Blulfluss  stand  still,  wie  durch  Zauberei.  Der 
Knabe  wurde  einige  Augenblicke  aufrecht  gesetzt,  um  den  Husten 
und  die  Austreibung  der  Flüssigkeilen  oder  Materien,  die  etwa 
in  die  Luftröhre  gedrungen  sein  konnten,  zu  erleichtern.  Es 
wurde  nun  mit  einem  geknöpften  Messer  der  Einstich  vergrössert, 
und  von  dem  Augenblicke  an  verloren  sich  das  Erslickungsgefühl 
und  das  trockene  und  pfeifende  Rasseln  des  Kehlkopfes,  welches 
bis  dahin  die  Einathmungsbewegungen  begleitet  hatte,  und  eine 
vollständige  Ruhe  folgte.  Nachdem  das  Kind  von  dem  Eingriffe 
der  Operation  sich  einigermassen  wieder  erholt  hatte,  führte  Hr.  B  r. 
das  Doppelröhrchcn  ein,  welches  ohne  die  geringste  Schwierigkeit 
in  die  Luftröhre  eindrang.  Er  bemerkt,  dnss  er  bei  seinen  frühe- 
ren Operationen  dieser  Art  mit  der  Einführung  der  Kanüle  immer 
grosse  Schwierigkeiten  gehabt  hat ;  er  habe  damit  oft  viel  herum- 
taslen  und  versuchen  müssen,  ehe  es  ihm  gelang,  sie  einzubrin- 
gen, und  es  sei  ihm  das  gerade  in  einem  kritischen  Augenblicke, 
wo  das  Blut  mit  jedem  Luftzuge  in  die  Bronchien  drang,  sehr  pein- 
lich gewesen.  Da  er  diese  Schwiengkciten  vorzugsweise  dem 
horizontalen  Durchschnitte  des  unteren  Theiles  der  Kanüle  zu- 
schreiben zu  müssen  glaubte,  so  habe  er  dem  Ende  derselben 
die  Form  eines  etwas  verlängerten  Flötpfeifenmundslückes  (en 
bec  de  flute  assez  allonge)  gegeben,  was  die  Einführung  ausser- 
ordentlich erleichterte.  Diese  Form  betrifft  aber  nur  das  äussere 
Röhrchen  der  Doppelkanüle;  das  innere  Röhrchen  behielt  den 
horizontalen  Durchschnitt  seines  unteren  Endes.  Diese  Disposition 
der  Kanüle  hält  Hr.  Br.  für  sehr  empfehlenswerth. 
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Nftcbdem  die  Doppelkanijle  in  die  Luflrölire  cingeführl  und 
befeMigl  war,  wurde  der  übrige  Theil  der  Wunde  durch  Hefl- 
pflaslerstreifen  geschlossen,  und  der  Knabe  zu  Belle  gebracht, 
bie  Operation  haUe  etwa  15  Minuten  gedauerl.  Da  das  Kind 
frei  und  ruhig  alhnriele,  da  sich  beim  Durchgange  der  Lufl  in  die 
Lungen  und  aus  denselben  kein  Geräusch,  kein  Klippen  und 
Klappen  bemerkltch  machle,  welches  auf  das  Vorhandensein  von 
falschen  Membranen  hindeuten  konnte,  so  unlerliess  Hr.  Br.  für 
den  Augenblick  jede  Kauterisation. 

Am  14.:     Die  Nacht  ist  ziemlich  ruhig  gewesen,  der  Husten 
jedoch    war  sehr   häufig;    dicke  Schlei mthassen    sind   zur  Kanüle 
hinausgetreten  und  drohten  diese  zu  verstopfen  und  den  kleinen 
Kranken    zu  ersticken.     Der  Schleim   musste   bisweilen    mit   einer 
leinen  Sonde  eniferni,  und  das  innere  Röhrchen  von  Zeit  zu  Zeit 
herausgenommen  werden,  um  es  zu  reinigen.    Es  zeigte  sich  bei 
dieser  Gelegenheit   die  ausgetretene  Materie   sehr   dicht    und    fast 
plastisch.     Der  Zustand  des  Knaben    war   sehr  befriedigend.     Die 
Haut  warm,  etwas  feuchl,    der  Puls  häufig  (120).     Die  Auskul- 
tation   ergibt    ein  kräftiges  Alhmungsgeräusch,    welches   frei   von 
Rasseln  ist.     Die  Respiration  ruhig,  leise,  ohne  Trachealgeräusch. 
Der  ausgetriebene  Schleim  ist  dick  und  von  dem   Ueberreste  von 
Blut,    welches   in  die  Luftröhre   gedrungen  war,    etwas  gerölbeU 
Durch    die  Hustenanstrengungen,    die   häufig  sind,    werden   von 
Zeil  zu    Zeit   Stucke    falscher  Membran    ausgetrieben,    und   diese 
Stücke  zeigen  sich  als  dichte,   elastische,  etwas  feste  Fetzen  von 
verschiedener  Grösse.     Manche  Schleimmassen  sind  auch  kugelig, 
ohne  bestimmte  Form,  aber  keine  erscheint  luberkelartig,  nur  das 
plastische  Moment  herrscht  vor.   Bei  der  Uniersuchung  des  Rachens 
findet    man    noch   die   breiartigen  Massen    auf  den  Mandeln,    wie 
am  Abende  vorher,   und  Hr.  Br.   glaubte  sich  nun   in    die  Noth- 
wendigkeit  versetzt,  eine  Kauterisation  vorzunehmen,  obwohl  der 
Husten  ,    welcher    mit  Leichtigkeit   den  Schleim   und    die  falschen 
Membranen  austrieb,  Schutz  genug  gewährte  und  gegen  die  Dring* 
lichkeit  der  Kauterisation  sprach.   Es  wurde  deshalb  in  einer  Kon* 
sultalion  mit  den  anderen  Aerzten  beschlossen,   die  Kauterisation 
so  lange  aufzuschieben,  bis  etwa  die  Respiration  wieder  beschwert 
und    der  Auswurf  beträchtlich    geändert   sein   würde.     Es   wurde 
dmher  verordnet:    Erneuerung  des  Verbandes,  laues  Getränk,  an* 
genehme  Wärme  im  Zimmer,  genaueste  Ueberwachung  des  Kranken 
und  strenge  Diät.    Der  Tag  war  gut,  der  Husten  häufig,  und  das 
Austreiben    des  Schleimes*  ungestört.     Die  Kanüle   verstopfte   sich 
so   oft,  dass  der  Wärter  das  innere  Röhrchen  häufig  herausziehen 
nnd  ranigen   musste,    und   das  Kind   in  Erstickung  zu  verfallen 
drohte. 

Am  15.:  Die  Nacht  ist  sehr  befriedigend  gewesen;  das  Kind 
hat  etwas  geschlafen,  und  zwar  war  der  Schlaf  zwischen  den 
Hustenanfällen  sanft  und  ruhig;  am  Morgen  darauf  lag  es  noch 
ifi  grosser  Ruhe.     Die  Athmung  ruhig  und  regelmässig,  Puls  130. 
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Die  Haut  ist  warm  und  trockener  als  am  Abende  vorher.  Der  Knabe 
wird  von  fortwährendem  Dursle  gequält;  die  Schlingbewegungen 
sind  aber  durchaus  nicht  schmerzhan.  Der  Schleim,  der  aus  der 
Luftröhre  kommt,  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wie  früher  und 
wird  mit  derselben  Leichtigkeit  ausgeworfen.  Den  Eintritt  einer 
Bronchial-  oder  Lungenentzündung  fürchtend,  und  zwar  entwe- 
der in  Folge  der  durch  die  Kanüle  bewirkten  Reizung,  oder  in 
Folge  irgend  einer  anderen  nicht  zu  bestimmenden  Ursache,  ver- 
ordnete Hr.  Br.  den  Kermes  mit  Ipekakuanhasyrup,  ausserdem 
warmes,  schleimiges  Getränk,  Diät,  angenehme  Zimmertemperatur 
und  strengste  Wartung. 

Am  16:  Die  Nacht  ist  gut  gewesen,  das  Kind  hat  länger 
geschlafen,  als  in  den  beiden  früheren  Nächlen;  jedoch  hat  sich 
weder  in  der  BeschafTenheil ,  noch  in  der  Menge  des  Auswurfes 
etwas  geändert ;  vielmehr  ist  die  Haut  noch  heisser  und  trockener 
geworden,  der  Durst  noch  lebhafter,  und  der  Puls  beschleunigter. 
Diese  Erscheinungen  musslen  beunruhigend  sein ,  obwohl  die 
Auskultation  der  Brust  wenigstens  nichts  Ucbles  ergab.  Es  konnte 
also  das  Fieber  von  der  Reizung  der  Wunde  abhängen,  und  diese  h^t 
in  der  That  rolhe,  gequollene  Ränder,  von  denen  der  eine  sehr  ent- 
zündet erschien.  Es  wird  demnach  eine  Aenderung  des  Verban- 
des vorgenommen,  und  zum  ersten  Male  das  äussere  Röhrchen  eoU 
fcrnt.  Dieser  Versuch  bekommt  aber  dem  Kinde  schlecht;  es  fühlt 
sich  beklommen,  die  Respiration  erleidet  bedeutenden  Eintrag; 
durch  die  Wunde  der  Luftröhre  hindurch  lässl  sich  ein  trockenes 
Pfeifen  hören,  und  es  zeigt  sich  an  dem  Kinde  Angst  und  Nolh. 
Man  beeilt  sich,  das  Röhrchen  wieder  einzusetzen,  wie  früher, 
und  sofort  tritt  wieder  die  vollkommenste  Ruhe  ein.  Nun  wird 
die  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  verbunden  und  der  Kermes 
noch  ferner  gegeben.  Der  Kleine  bekam  lauwarme  Milch  zu  trin- 
ken, die  er  gerne  und  mit  grosser  Begierde  zu  sich  nahm.  Im 
Aifgemeinen  war  also  die  Aussicht  weil  eher  eine  gute. 

Am  17.:  Alles  ging  gut  bis  zum  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion. Die  Nacht  war  ebenfalls  gut  gewesen.  Der  Auswurf  ist 
weniger  zähe,  zeigt  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Blutstreifen.  Die  Re* 
spiration  leicht,  der  Puls  130,  und  das  Kind  liegt  ruhig  und  be- 
haglich da.  Nur  der  Zustand  der  Wunde  ist  etwas  beuD* 
ruhigend;  die  entzündliche  Anschwellung  des  Wundrandes  hat 
noch  zugenommen.  Der  Verband  wird  verändert,  und  die  sehr 
einfache,  aber  sehr  nützliche  Vorschrift  von  Hrn.  Guersant 
befolgt,  nämlich  über  die  Wunde  ein  mit  einer  Schlitze  oder  Art 
Knopfloch  versehener  HeApflaslerstreifen  gedeckt,  und  durch  diese 
Schlitze  das  Röhrchen  durchgeschoben.  Dadurch  werden  dieWuodrän- 
der  einigermassen  vor  der  fortwährenden  Berührung  mit  der  Kanüle, 
und  besonders  vor  der  rauhen  Belastung  bei  dem  Aus-  undEin- 
hringeo  des  Röhrchens  geschützt;  ausserdem  werden  die  Wund- 
Iheile  mehr  vor  dem  Zutritte  der  äusseren  Luft  bewahrt.  In  der 
Thal    hat    auch    diese    kleine  Vorsichtsmaassregei    einen    guten 
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Eifolg.  Der  Knabe  ist  im  besten  Zustande;  er  ist  begierig 
einige  Erdbeeren  und  freut  sich,  als  man  ihnen  etwas  Milch  und 
Zucker  zusetzt. 

Am  18. :  Die  Nacht  war  vortrefTlich.  Der  Zustand  des  Klei«- 
nen  ist  sehr  befriedigend.  Sah  man  ihn  am  Morgen  in  seinem 
Belle  ruhig  und  zufrieden  liegen ,  im  Gesichle  weder  Schmerz 
noch  Besehwerde  ausdrückend,  so  konnte  man  sich  kaum  vor- 
stellen, dass  er  nicht  längst  erst  dem  fast  sicheren  Tode  entgan- 
gen war.  Die  Austreibung  falscher  Membranen  wird  selten,  der 
Schleim  duoner  und  sparsamer,  und  die  Pausen  zwischen  den 
Huslenanfallen  hallen  in  der  Nacht  wohl  eine  Stunde  gedauert. 
Der  Puls  weniger  häufig,  als  am  Abende  vorher.  Die  Entzündung 
der  Wunde  hat  sich  etwas  gelegt  und  so  auch  das  Fieber.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes. 
Bei  den  Huslenanstrengungen  hörl  man  ein  geringes,  aber  deut- 
liches Pfeifen  oben  im  Kehlkopfe,  zum  Zeichen,  dass  auch  schon 
etwas  Luft  durch  die  Stimmritze  eindringt.  Vom  Wärter  hört  man, 
dass,  wenn  das  Kind  etwas  geniessl ,  öfter  ein  wenig  von  dem 
Genossenen  vorne  zur  Oeffnung  der  Kanüle  hinaustritt.  Dieser 
Zufall,  den  Hr.  Guersant  bei  seinen  Operirten  mehrmals  beobach- 
tet hat,  hat  nichts  Beunruhigendes.  Es  wird  im  Gegentheile  dem 
Knaben  el^'as  feslere  Nahrung  gestattet,  sonst  aber  wird  noch 
ebenso  \ erfahren,  und  auch  noch  der  Kermes  gegeben. 

Am  19. :  Die  Nacht  war  ruhig,  Husten  und  Schleimauswurf  mas- 
siger. Das  Allgemeinbefinden  befriedigend,  die  Haut  gut,  Athmung 
ruhig,  Puls  120.  Kanüle  und  Verband  werden  versuchsweise  wegge- 
nommen; es  enlstchl  sofort  ein  heftiger  Husten,  welcher  mit  grosser 
Gewalt  einen  ziemlich  zähen  und  blutigen  Schleim  auswirft.  Die- 
ser Hustenanfall  dauert  etwa  10  Minuten ,  worauf  vollkommene 
Ruhe  folgt.  Bei  dor  Untersuchung  des  Rachens  zeigen  sich  die 
Mandeln  roth,  geschwollen  und  mit  einer  breiigen  Masse  belegt« 
Die  Wunde  wurde  zugehalten ,  um  zu  sehen ,  in  wie  weit  das 
Kind  im  Stande  sei,  auf  natürlichem  Wege  zu  athmen,  aber  es  tra- 
ten Erstickungszufälle  ein,  und  Kanüle  und  Verband  mussten  so- 
fort wieder  angelegt  werden.  Verordnet:  Leichte  Nahrung,  Weiss- 
brod  mit  Milch,  etwas  weiches  Fleisch.  Nachmillags  macht  Hr.  B  r. 
mittelst  eines  in  eine  kräftige  Höllensteinlösung  getauchten  Pinsels 
eine  energische  Kauterisation  des  Rachens  bis  hinab  fast  zur 
Stimmritze ;  aurh  das  Innere  der  Luftröhre  in  der  Nähe  der  Wunde 
kauterisirt  er  auf  diese  Weise.  Der  Knabe  wird  dadurch  sehr  be- 
unruhigl;  er  treibt  viel  blutigen  Schleim  aus,  und  erst  nach  län- 
gerer Zeit  bekommt  er  seine  Ruhe  wieder. 

Am  20.:  Der  Zustand  ist  ganz  nach  Wunsch,  die  Nacht 
war  sehr  gut  und  der  Ausfluss  von  Blut  aus  den  Luftwegen 
massig.  Puls  120,  Respiration  ruhig,  aber  immer  ist  noch  Fieber 
vorhanden,  welches  von  der  Entzündung  der  Wunde  abzuhängen 
•dieint  Es  wird  versucht,  durch  die  Kanüle  eine  geringe  Menge 
lauwarmen  Wassers  einzutröpfeln,   was  aber  einen  sehr  heftig^en 
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Mnslen  und  Auswurf  eines  d&nnen  Schleinies  zur  ¥o\ge  hal.  Die- 
selbe Diät  wie  früher;  Fleischbrühe  mit  Milch.  Die  Auskultation 
der  Brust  ergibt  nichts  Beunruhigendes.  Ueber  die  Heftpflaster- 
Streifen  war  etwas  Gummitaffl  gelegt  worden,  was  zur  Folge  halte, 
dass  die  Pflasterslreifen  mehr  vor  Befeuchtung  geschützt  waren 
und  ruhig  liegen  bleiben  konnten. 

Am  21.:  Die  Besserung  gehl  den  regelmässigen  Verlauf. 
Die  Nacht  war  vortrefflich;  wenig  Schleim  trat  zur  Kanüle  hinaus. 
Der  Verband  wird  erneuert.  Die  Wunde  hal  ein  besseres  Aus- 
sehen, bedekt  sich  hier  und  da  mit  kleinen  Fleisch  Wärzchen  und 
ist  in  ihren  Rändern  weniger  geschwollen.  —  Da  sie  stellen- 
weise weiter,  als  in  der  Mitte  auseinandersteht,  so  legt  Hr.  B  r. 
eine  umwundene  Naht  an,  um  die  Wunde  rascher  zur  Heilung 
zu  bringen.  Es  wird  von  Neuem  versucht,  die  Wunde  in  der 
Luftröhre  zuzuhallen,  um  zu  sehen,  ob  die  Alhmung  auf  nalürii- 
chem  Wege  möglich  sei,  aber  die  Erstickungszufälle,  die  sofort 
eintraten,  drängten  von  diesem  Versuche  wieder  ab.  Nach  voll- 
ständiger Kauterisation  aller  Theile  wird  die  Kanüle  wieder  an- 
gelegt, und  der  Verband  erneuert.  Die  Diät  dieselbe  wie  früher; 
von  Zeit  zu  Zeit  sollen  Eintröpfeln ngen  von  lauwarmem  Wasser  in 
die  Luftröhre  vorgenommen  werden,  um  sie  von  ihren  Massen  zu 
befreien. 

Am  22. :  Blutiger  Schleim  wird  noch  immer  zur  Kanüle  hin- 
ausgetrieben. Puls  noch  immer  120;  im  Uebrigen  ist  der  Zustand 
zufriedenstellend. 

Am  23.  bis  26.:  Zunehmende  Besserung.  Das  Kind  hal 
seine  frühere  Heiterkeit  wieder,  der  Appetit  vortrefflich;  die  Luft 
geht  etwas  leichler  durch  die  Stimmritze,  was  durch  einen  schau- 
migen Speichel  bezeugt  wird,  der  beim  Husten  zwischen  den  Lip- 
pen erscheint.  Die  Kanüle  kann  aber  doch  noch  nicht  wegge- 
nommen werden.  Der  Rachen  und  der  Grund  der  Luftröhrwunde 
wird  am  26.  noch  einmal  kau lerisirl.  Der  Schleim  aus  den  Bron- 
chien wird  selten. 

Am  27.  bis  29.  Juni. :  Alles  gehl  sichern  Schrilles  zur  Hei- 
lung; die  äussere  Wunde  hal  sich  mit  Fleisch  Wärzchen  angefüllt, 
eine  vollständige  Vernarbung  ist  im  Zuge,  und  es  fehlt  nur  noch 
die  Wegnahme  des  Röhrchens,  um  das  Loch  gänzlich  zu  schlies- 
sen.     Appelil  vortrefflich,  das  Kind  ist  unersättlich. 

Am  30.  Juni  und  I.Juli.:  Wenn,  was  jetzt  selten  ist,  Hu- 
sten eintrill,  so  vernimmt  man  einen  ziemlich  starken  und  rauhen 
Ton,  selbst  während  noch  das  Röhrchen  sitzL  Nimmt  man  das 
Röhrchen  fort  und  hält  das  Loch  am  Halse  zu,  so  geht  die  Luft 
zwar  ihren  natürlichen  Weg,  aber  noch  nicht  in  hinreichender 
Menge,  um  ein  freies  Athmen  zu  gestalten. 

Am  2.  Juli.:  Der  Knabe  kann  an  diesem  Tage  sehr  gut 
auf  natürliche  Weise  athraen.  Das  Loch  am  Halse  bleibt  über 
eine  Slunde  durch  einen  Pflasterstreifen  geschlossen,  ohne  dass 
das  Kind  Beschwerden  hat. 
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Jedoch  h5rt  maD  bdm  Durcbgangre  der  Luft  durch  die  Luft- 
röhre ein  geriog^es  Reiben,  besonders  nach  oben  hin,  und  der 
Knabe  kann  noch  keinen  Ton  hervorbringen.  Zur  grösseren  Sicher- 
heit setzt  man  die  Kanüle  wieder  ein. 

Am  3. :  Sie  wird  nun  ganz  weggenommen,  und  die  Wunde 
vollkommen  geschlossen ;  das  Athmen  ist  ganz  frei,  und  das  Rind 
als  gefaeill  zir  betrachten. 

Am  10.  Die  Vemarbung  ist  vollkommen,  und  das  Kind  ist 
in  der  besten  Gesundheit;  es  verlässt  das  Hospital  und  hat  nichts 
foröckbehallen,  als  eine  leichte  linienförmige  Narbe.  Die  Stimme 
hat  einen  eigenlhümllch  sdireienden  Ton  bekommen ,  aber  sich 
später  natürlicher  gestaltet. 

Zweiter  FaU.  In  den  Monaten  Juni  und  Juli  1854  herrschte 
in  der  Provinz  Namur  zu  Monguel^e  eine  Epidemie,  von  der  sehr 
viele  Rinder  dahingerafft  wurden.  Die  Epidemie  erwies  sich  als 
«oe  sehr  bösartige  Diphtheritis  und  hatte  vorher  in  den  benaoh- 
harten  Ortschaften  gewüthet.  Eine  grosse  Zahl  tödtlicher  Fälle 
hatte  sich  auch  zu  Charleroi  gezeigt,  und  nach  den  Nachrichten, 
die  darüber  eingegangen  waren,  hatte  sich  die  Gewissheit  heraus«- 
gestellt,  das8  immer  dann  der  Tod  unvermeidlich  gewesen,  wenn 
die  Diphtheritis  nicht  im  Rachen  stehen  geblieben,  sondern  auf 
Kehlko{^  und  Luftröhre  übergegangen  war  und  wirklichen  Rrup 
erzeugt  hatte.  Diese  Fälle  waren  leider  sehr  häufig  gewesen. 
In  dem  folgenden  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen  ächten 
Krnp,  ge^en  den  sich  der  Lufixöhrenschnitt  glänzend  bewährt  hat. 

Julie  Sprnnont,  ein  6 jähriges  Mädchen,  von  guter  Konsti- 
tution, l>ekani  im  Juli  1854  die  gewöhnlichen  Symptome  der  herr- 
schenden Epidemie.  Schon  hat  eine  Schwester,  die  noch  nicht 
ein  Jahr  alt  war,  der  Rrankhdt  ihren  Tribut  gezahlt;  sie  war 
5  Tage  vorher  an  der  häutigen  Halsbräune  gestorben.  Es  lagen 
noch  mehrere  andere  Kinder  der  Familie  darnieder,  nämlich  zwei 
kleine  Mädchen  und  ein  Knabe;  sie  alle  hatten  Fieber,  grosse 
Angst,  Heiserkeit,  Schmerzen  im  Halse,  Anschwellung  der  Gegend 
unter  dem  Unterkiefer,  AuAreibung  und  Röthe  der  Mandeln,  weiche 
mif  eioer  weichen  käsigen  Masse  belegt  waren.  Was  das  Ein- 
gangs erwähnte  Mädchen  betrifft,  so  zeigt  es  alle  diese  Zufäile 
in  sehr  hohem  Grade;  jedoch  war  in  den  ersten  Tagen  die  Ath-^ 
mangsfooktion  frei  und  leicht  und  die  Stimme  natürlich.  Kurz^ 
es  war  noch  kdn  Symptom  vorhanden ,  welches  auf  eine  Aff<ek* 
tion  der  LuAwege  deutete.  Das  Fieber  War  sehr  lebhaft,  der  Puls 
sdir  beschleunigt,  die  Haut  heiss  und  feucht.  Der  Arzt  des  Kin-> 
des  verordnete  die  passenden  Mittel  i  nämlich  wiederholte  Brecb-> 
nntlel  und  ein  Bepinseln  der  Theile  des  Rachens  mit  SalZ9äv>re> 
und  Honig,  dabei  lauwarmes  Getränk  und  Diät.  Nach  5  Tagen- 
aber  bemerkte  man,  dass  dem  Kinde  das  Athmen  etwas  schwierig 
wurde  und  etwas  Pfeifendes  bekam ;  dazu  gesellte  sich  ciq  rauher 
und  trockener  Husten  von  eigenihümlichem  Tone,  welcher  an  den- 
des  Kmps  erinnerte;  der  Husten  wurde  krähend ^  beHend  und 
XXX.  isss,  8 
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heiser,  und  der  Arzt,  der  noch  einen  anderen  hinzuzog,  erkannte 
den  vollständig  ausgebildeten  Krap.     Die  Eltern,  welche  in  ditsecn 
Kinde  nur  die  Wiederholung  Dessen  sahen,  was  bei  dem  jSngeren 
verstorbenen  Kinde  vorgegangen  war,  waren  in  der  grSssten  Angst 
Geschehen  war,  was  von  den  Aerzien  geschehen  konnte;  in  den 
Mitteln  konnte  nichts  geändert  werden;    Br^ehmittei    und  wieder 
Brechmittel    und  Wiederholung    der  Kauterisation    isn  Innern  des 
Halses,  aber  Alles  vergeblich.     Die  Brstickungsgefahr  des  Kindes 
wurde  immer  drohender,  die  Athmungen  immer   schwieriger  und 
das  Innere  der  Luftröhre  immer  enger  und  enger.    Die  falschen 
Hautausschwilzungen    hatten  im  Innern  des  Kehlkopfes  offenbar 
schon  seit  einigen  Tagen  sich  gebildet.     Die  Stimme  war  gans  er- 
loschen ;   jeder  Athemzug    war  so  pfeifend ,    als  drängte  sich  die 
Luft  mühsam  durch  eine  enge  Oeifnung,  und  die  Aerzte  erklarten 
den  Eltern,  dass  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln    nichts  mehr  zu 
erreichen  sei,  und  dass  nidits  übrig  bleibe,   als   Ton  aussen  ein 
Loch  in  die  Luftröhre  zu  machen,  oder,  mit  anderen  Worten,  als  der 
Luftröhrenschnilt.     Die  Eltern    willigten  endlich  in   dieses,  ihren» 
Glauben  nach  verzweifelte,    Rettungsmittei,    und  erst  am  R.  Juli 
Abends  langte  Hr.  B  r.  an,  um  die  Operation  zu  machen.    Er  fand 
das  Kind  in  folgendem  Zustande :  Es  sass    aufrecht  und  kämpfte 
verzweiflungsvoll    um   Luft;    liegen    konnte    es   nicht,    sondern 
wurde  von  der  Mutter   auf  dem  Schosse  gehalten ;    es    war  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt;   die  Brust  flog  in  unzähligen  Einalh- 
mungsversuchen ;  jedesmal,  wenn  Luft  durch  den  Kehlkopf  drang, 
hörte  man  ein  trockenes  und  rauhes  Zischen  und  Pfeifen^  welches 
den  Umstehenden   die  Vorstellung  gab,    als  Werde  das  Kind  ge- 
waltsam zugeschnürt  und  erdrosselt    Das  auf  die  Brust  des  Kin- 
des aufgelegte  Ohr  konnte   nichts  wdter  vernehmen,   als  dieses 
Pfeifen  und  Zischen,  dss  alle  übrigen  Töne  verdeckte   und    nur 
noch  etwas  Rasseln  hören  Hess.  Das  Gesicht  des  Kindes  ist  todlen- 
bleich;    die  Schleimhaut  der  Lippen  ebenfalls  blass,     aber    nksht 
bläulich.  Aeusserlieh  an  der  Kehle  und  unter  dem  UnterkieCcr  bis 
zu  den  Schlüsselbeinen   hinab  der  Hals  geschwollen   oder  aa%e- 
trieben,    und  die  energischen  Stösse  der  überfüllten  Gefasee  b^ 
jedem  Herzschlage,  sowie  die  Zuckungen  der  Muskeln«  die  sich 
daselbst  bemerklich  machen ,  gewähren  einen  höchst  ei^eifenden 
Anblick.     Das  Kind  kann  sich  kaum   durch  einige  leise  Worte 
verständtich  machen ,  die   es  gleichsam  hur  mit  den  lippen  aus- 
spricht, und  die  man  mehr  errathen  muss.     Die  Angst    des  Kin« 
des  und  die  Entkräflung  ist  ausserordentlich  gross«   utid  obwohl 
es  sonst  Verstand  besitzt,   so  sieht  es  dooh  fast  theilnahmlos  auf 
das  Sdireien   und  Weinen  der  Angehörigen.    Von  ZeH  su  Zeit 
kommt  ein  trockener,    pfeifender,  schriller  Husten,  fast  wie   das 
Krähen  eines  jungen  Hahnes.     Es  ist  die  höchste  Zeit,    mit  der 
Operation  vonuschreiten ;  es  darf  nicht  einen  Augenblick  gesäumt 
werden«  der  Tod  nähert  sich  eiligen  Schrittes ,  und  es  muss  HHI^ 
geiehsflt  werden.    Das  Kind  wird  auf  einen  lisch  gelagert,  auf 
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wetefaem  «di  eine  Matralze  befindet;  der  Kopf  wird  hinten  Cifaep 
gelegt  und  durch  ein  kleines  Kissen  gestützt.  Mit  Tinte  wird 
voroe  vom  Kehlkopfe  an  auf  der  Mittellinie  ein  gerader  Strich 
bis  fast  zum  Rande  des  Brustbeines  gezogen ;  auf  diesem  Striche 
wird  die  Haut  von  der  Schilddruse  an  abwärts  eingeschnitten. 
Hierauf  wird  vorsichtig  die  oberflächliche  Aponeurose  durchtheiltf 
und  dann  wird  weniger  die  Messerklinge,  als  der  Stiel  des  Mes* 
sers,  der  Finger  und  die  Rinnsonde  benutzt,  um  tiefer  durch  die 
Muskeln  and  Gefftsse  hindurch  bis  zur  Luftröhre  zu  dringen.  Im 
Ganzen  zeigte  die  Operation  nichts  Besonderes,  nur  dass  ziemlich 
viel  Blut  ausfloss,  und  die  Blutung  erst  dann  geföhrlich  wurde, 
als  es  endlich  darauf  ankam,  in  die  Luftröhre  selbst  einzuschnei« 
den  und  die  Kanüle  einzuschieben.  Als  nämlich  die  Oeifnung 
in  die  Loitröhre  gemacht  worden  war ,  drang  die  Luft  mit  solcher 
Gewalt  mn,  dass  sich  auch  Blut  mit  hineinstürzte,  uiid  die  Angst 
des  Kindes  ausserordentlich  gross  wurde.  Als  aber  die  Kanüle 
eingele^  war,  vermochte  das  Kind  das  Blut  durch  Husten  wie- 
der au8zutreit>en ;  die  Luftröhre  wurde  frei,  die  Luft  konnte  rein 
andringen,  und  die  augenblickliche  Gefahr  war  beseitigt.  Eine 
grosse  Menge  Blut,  mit  Schleim  gemischt,  wurde  auch  während 
des  Abends  und  in  der  Nacht  aus  der  Kanüle  hin  ausgehustet, 
und  von  da  an  zeigte  der  Verlauf  der  Krankheil  nichts  Absonder- 
liches. Der  Rals  wurde  m  Innern  von  Zeit  zu  Zeil  mit  einer 
starken  Höilensteinidsung  bepinselt.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  wurden  zugleich  mit  dem  Schleime  viele  falsche 
Haulfetzen  zur  Kanüle  hinausgelrieben ;  sie  waren  dicht,  elastisch, 
gTaalieh,  filzartig,  Hessen  steh  stark  ziehen ,  ohne  zu  zerreissen, 
und  glichen  wirklich  der  weichen  dünnen  Lederhaut,  die  man 
zo  Handschuhen  braucht.  Zwei  Tage  lang  ist  strenge  Diät  be- 
obaditet  worden,  dann  wurden  dem  Kinde  Milchsuppen,  weiche 
Eier,  leichtes  Gemüse  und  dergl  erlaubt,  um  es  allmählig  zur  ge- 
wöhnlidien  Nabrang  zurückzuführen.  Anfängfich  ging  dem  Kinde 
von  den  Flüssigkeiten,  die  es  genoss,  fast  jedesmal  beim  Schlucken 
etwas  Torne  zur  OeffnUng  hinaus,  was  beim  Genüsse  fester  Speisen 
nicht  eintrat. 

Die  Kanüle  wurde  häufig  weggenommen ,  um  zu  sehen,  ob 
£e  Freiheit  des  Kehlkopfes  sich  wiederhergestell .  Oft  liess  man 
das  Kind  eine  Stunde  lang  blo»  durch  die  WundÖlfnung  ohike 
Kanute  aihmeiti  dann  aber  verstopfte  man  diese  mit  Pflasteratrei<- 
fen,  und  inan  beobachtete  in  den  ersten  Wochen  nath  der  Ope- 
ration sehr  drobende  BrstiokungsiEiiiräHe,  die  sofort  eintraten ;  später 
konnte  das(  Zuhalten  der  Wunde  während  einer  kurzen  Zeit  schon 
besser  ertragen  Verden«  obwohl  man  noch  immer  hörte,  wie  die 
Luft  nur  schwierig  und  pfeifend  durch  cli^  Stimmritze  drang; 
die  Versuche  wurden  aber  beharriich  fortgesetzt,  und  allmählig 
drang  die  Luft  auch  immer  leich(6r  durch  die  Stimmritze  bindurdi, 
noi  das  Alhmen  wurde  immer  bequemer.  Ueberhaupt  muss  man 
in  allen  Fällea  der  Art  solche  Uebungen  vornehmen,  denn  es 
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BcheinC,  als  ob  das  lange  Silzen  der  Kanüle  die  Stimmrilzo  ausser 
Uebung  gebracht,  oder  ihr  einen  grossen  Thcil  ihrer  Reizbarkeit 
und  Funktion  geraubt  habe.  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  wurde  es 
einer  Art  Gymnastik  bedürfen,  um  die  Stimmritze  oder  vielmehr 
die  Muskeln  derselben  wieder  in  Thäligkeil  zu  setzen,  und  dazu 
sind  die  wiederholten  Alhmungsversuche  bei  zugehallener  Wunde 
die  beste  Gymnastik. 

Endlich  am  8.  August  1854  nahm  man  die  Kanüle  vollständig 
hinweg  $  das  Kind  war  gerellel,  und  es  bedurfte  nur  noch  eini- 
ger Tage,  bis  die  Wunde  am  Halse  vollkommen  zugeheilt  war. 
Dritter  Fall.  Am  8.  Aug.  1854  wurde  Hr.  Br.  in  aller 
Eile  um  6  Uhr  Morgens  nach  einem  Dorfe  nahe  bei  Namur  ge- 
rufen ,  wo  ein  S^/j  Jahr  aller  Knabe  seiner  Hufe  bedurfte.  Die- 
ser Knabe,  sonst  von  der  schönsten  Gesundheit,  war  vom  Krup 
befallen  und  dem  Ersticken  nahe.  Seit  4  oder  5  Tagen  war 
der  Knabe  unwohl  gewesen.  Er  hatte  sich  mit  einem  heftigen 
Fieber  gelegt;  die  Haut  heiss,  Durst  lebhaft.  Schlaf  fehlend,  ali- 
gemeine Entkräftung,  anhallendes  Stöhnen  und  besonders  Hals- 
schmerz, welchen  das  Kind  durch  Zeichen  und  Geberden  kund 
thal,  waren  die  Erscheinungen.  Bisweilen  wollte  der  Knabe  nicht 
trinken,  um  nicht  sein  Halsweh  zu  vermehren.  Bald  auch  zeigte 
sich  ein  Husten,  welcher  die  Eltern  im  höchsten  Grade  beun- 
ruhigte ;  die  Stimme  wurde  belegt  und  veränderte  sich  immer  mehr» 
und  der  Husten  bekam  einen  trockenen  und  eigenthümlich  rauhen 
•  Ton.  Die  Athmung  war  jedoch  noch  nicht  belästigt;  erst  später 
trat  die  Athmungsnoth  auf,  und  als  Hr.  Br.  ankam,  bestand  sie 
erst  seit  ungefähr  18  Stunden.  Er  fand  den  kleinen  Kranken 
in  folgendem  Zustande: 

Der  Kampf  um  den  Athem  ist  ein  sehr  heftiger;  das  Kind 
kann  nicht  liegen,  muss  immer  aufrecht  sitzen,  um  Luft  zu  holen. 
Die  Einathmungsbewegungen  geschehen  sehr  rasch,  und  man 
sieht  an  der  Thätigkeit  aller  Muskeln,  wie  mühsam  dem  Kinde 
diese  Arbeit  wird.  Die  Lippen  haben  ihre  rothe  Farbe  verloren, 
sind  bleich,  aber  nicht  bläulich.  Die  Nasenflügel  heben  und  sen« 
ken  sich  fortwährend  in  dem  Kampfe.  Jedesmal,  wenn  die  Luft 
durch  den  Hals  dring!,  hört  man  im  Kehlkopfe  ein  kräftiges,  trocke- 
nes und  peinliches  Pfeifen.  Antlitz  und  Körper  im  Sehweisse 
gebadet;  der  Husten  rauh,  schwer,  heiser  und  bisweilen  pfeübnd, 
kurz,  so  eigenthümlicher  Art,  dass  man  ihn  gehört  haben  muss, 
um  ihn  nicht  so  leicht  zu  vergessen;  beschreiben  lässt  er  sich 
nicht,  ausgeworfen  wird  nichts,  höchstens  in  langen  Zwisehen räu- 
men ein  wenig  dünner,  heller,  fadenziehender  Schleim.  Die 
Unterkiefergegend  zeigt  keine  Anschwellung.  Die  Stimme  ist 
fast  ganz  vernichtet,  das  Geistesleben  des  Kindes  ungetrübt, 
denn  es  gibt  Alles,  was  es  will,  deutlich  durch  Zeichen  kund. 
Bisweilen  versucht  es,  einige  Worte  hervorzubringeUj  kann  aber 
nur  einige  sehr  unvollkommene  laute  Töne  ausstossen.  Bei  der 
Untersuchung  des  Mundes  und  Rachens  findet  sich  die  Schleim- 
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haut  von  einer  weissliehcn ,  breiigen ,  dicken  Schicht  überzogen, 
zwischen  der  sie  hie  und  da  ganz  dunkclrolh  hervorscheint.  Die 
Mandeln  sind  stark  geschwollen.  Legt  man  das  Ohr  auf  die  Brust, 
80  vernimmt  man,  dass  das  im  Kehlkopfe  beim  Durchgange  der 
Lufl  durch  die  Stimmritze  sich  erzeugende  Geräusch  durch  die 
ganze  Brust  widerhallt  und  daselbst  mit  Rasseln  begleitet  ist 
Allerdings  war  das  Athmungsgerausch  schwer  zu  erkennen,  aber 
man  konnte  doch  unterscheiden,  dass  die  Luft  in  die  Lungenzel- 
len drang,  und  dass  weiter  unten  in  der  Luftröhre  ein  solches 
Hinderniss  nicht  vorhanden  war,  wie  oben  im  Kehlkopfe.  Das 
fieber  ist  heflig,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  der  Durst  unstillbar, 
ond  das  Kind  will  nur  Wasser. 

Kein  Zweifel,  dass  hier  ein  ächter  Krup  vorhanden  war,  und 
dass  er  sich  rasch  seiner  letzten  Penode  näherte.  Wiederholte 
Brechmittel  hatten  zwar  Erbrechen  gemacht,  aber  den  Zustand 
nicht  gebessert,  die  Erstickung,  die  Asphyxie  näherte  sich  mit 
schnellen  Schriften.  Hr.Br.  shtug  die  Tracheotomie  vor,  die  ange- 
nommen und  sogleich  in  Ausführung  gebracht  wurde.  Die  Blu- 
tung war  reichlich.  Viel  Blut  drang  mit  dem  Luftzüge  durch  die 
gemachte  Oeffnung  in  die  Luftröhre  und  drohte  das  Kind  zu  er« 
sliekeo.  GlQcklid^erweise  konnte  die  Kanüle  rasch  eingeführt 
werden  ,  und  augenblicklich  trat  zur  Verwunderung  der  Umste- 
henden grosse  Ruhe  ein,  dasAlhmen,  däis  einige  Augenblicke  vor- 
her noch  80  schwierig  war ,  wurde  langsamer,  die  Symptome  der 
Erstickung ,  die  noch  eben  erst  Allen  so  peinlich  war ,  verloren 
sich  sogleich,  und  der  Kampf  mit  dem  drohenden  Tode  machte 
sofort  der  vollsten  Ruhe  Platz.  Man  konnte  daraus  die  beste 
Hoffnung  schöpfen,  denn  die  beiden  anderen  Fälle,  die  ein  so 
günstiges  Resultat  gebracht  hatten,  zeigten  sich  gleich  amAnfenge 
nicht  ganz  so  gut.  Am  ersten  Tage  ging  auch  Alles  vortrefflich; 
die  Kanüle  wirkte  nach  Wunsch,  der  Auswurf  war  blutig,  und 
mit  dem  Blute,  das  ausgetrieben  wurde,  gingen  auch  Schleim  und 
Hautfetzen  ab.  Letztere  waren  ziemlich  grosse  Lappen,  welche 
durch  ihre  Festigkeit,  Elastizität  und  filzige  Beschaffenheit  die 
Umstehenden  überraschten.  In  den  ersten  24  Stunden  dauerte  die 
Ausslossung  der  Hautfetzen  fort.  Die  Symptome  waren  beruhi- 
gend, die  Athmung  tief,  kräftig  und  ruhig. 

Am  folgenden  Tage,  den  9.  Aug.  1854,  war  der  Zustand  des 
Kindes  ein  sehr  guter:  Fieber  massig ,  Hautwunde  nicht  sehr  an- 
geschwollen; der  Auswurf  geschieht  leicht  durch  die  Kanüle. 
Mehrmals  jedoch  hatten  sich  Erstickungszufälle  eingestellt,  und 
einmal  war  die  Erslickungsgefahr  sehr  gross,  indem  eine 
Art  Pfropfen  aus  Schleim  und  Hautfetzen  die  Kanüle  ver- 
stopft hatte.  Hr.  Br.  kam  glücklicherweise  noch  zur  Zeit,  flösste 
rasch  einige  Tropfen  lauwarmen  Wassers  in  die  Luftröhre  ein, 
and  augenblicklich  löste  sich  der  vertrocknete  Schleimpfropf  und 
wurde  mit  grosser  Gewalt  ausgetrieben,  worauf  die  ftrühere  Ruhe 
wMer  eintrat  Hr  Br.  empfahl,  häufig  einige  Tropfen  lauwarmen 
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Wassers   einzuflössen,    wenn    das   geringste  Symptom  einer  er- 
schwerten Athmung  sich  zeigen  sollte. 

Am  folgendem  Tage,  den  10.,  war  der  Knabe  nodi  in  dem- 
selben guten  Zustande,  und  die  Aussicht  auf  ein  gutes  Resultat 
wurde  immer  besser,  allein  gegen  Abend  hatte  sich  leider  der  Zu- 
stand sehr  geändert.  Als  Hr.  B  r»  ankam,  fand  er  das  Gesicht 
des  Kindes  auffaltend  verändert,  seine  Züge  verfallen  und  die 
Athmung  beklommen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
dieses  Mal  das  Hinderniss  nicht  in  der  Luflröhre,  sondern  ia  der 
Brust  steckte,  denn  der  Auswurf  war  leicht,  häufig,  und  falsche 
Membranen  zeigten  sich  nicht  mehr;  das  Einflössen  von  lauwar- 
mem Wasser,  welches  zu  Husten  Anlass  gab,  brachte  keine  Er- 
leichterung. Das  muköse  und  subkrepitirende  Bassein,  welches 
man  in  grossem  Umfange  in  der  Brust  hörte ,  bezeugte  das  Dasein 
einer  hefligen  Kapillarbrondiilis ,  die  nur  wenig  Hofi'nung  Üess. 
Kermes  und  Ipekakuanha  wurden  verordnet  und  ein  grosses  Blasen- 
pflasler  auf  die  Brust  gelegt ,  aber  vergebens;  das  Kind  starb  am 
11.  Aug.  früh  morgens  4  Uhr.  Eine  Leichenuntersuchung  wurde 
nicht  gestaltet. 

Dieser  iinglackliche  Fall  hat  doch  einen  grossen  Werth;  ob- 
wohl der  Ausgang  nicht  günstig  war,  so  spricht  er  doch  IBr  die 
Tracheotomie,  denn  das  Rind  ist  nicht  der  Diphtheritis  selbst  unterlegen» 
sondern  einer,  nach  der  Aussage  der  Schriftsteller,  sehr  häufigen 
Komplikation,  nämlich  der  Kapillarbronchitis.  Man  könnte  freiliGh* 
sagen,  dass  letztere  durch  die  Gegenwart  der  Kanüle  in  den  Alh- 
mungswegea  hervorgerufen  worden,  und  d  ieser  Vorwurf  ist  in  der 
Thal  nicht  so  entschieden  zurückzuweisen,  denn  in  den  beiden  vor- 
angegangenen Fällen  ,  wo  der  Ausgang  ein  günstiger  gewesen, 
war  die  Kanüle  von  kleinerem  Kaliber,  obwohl  die  Rinder  alter 
gewesen.  Die  Kanüle  von  grösserem  Kaliber,  welche  Hr.  Br.  in 
diesem  3.  Falle  angewendet  hatte,  war  die  des  Hr.  Lenoir, 
welche  derselbe  empfohlen  halle  {De  la  Bronchotomie ,  Thise 
de  Concours),  Ob  nun  dieses  übleEreigniss  ein  Zufall  ist,  der  auch 
bei  einer  Kanüle  mit  kleinem  Kaliber  eingetreten  wäre,  oder  ob 
es  als  Wirkung  der  dickeren  Kanüle  anzusehen,  bleibt  die  Frage. 
Jedenfalls  ist  das  Dasein  eines  fremden  Körpers  während  einer 
ziemlich  langen  Zeit  innerhalb  der  Luflröhre  kein  unbedeutendes 
Moment,  und  es  scheint  wirklich,  als  ob  Hr.  Lenoir  etwas  zu 
grosse  Dimensionen  der  Kanüle  für  das  zarte  Alter  der  Kinder  an- 
gegeben hat.  Es  ist  allerdings  von  Wichligkeil,  dass  die  Kanüle 
genfigendeo  Raum  habe,  um  eine  starke  Luftsäule  durchxulasae», 
und  es  iM  anzaerkennen,    dass,  je  leiditer  und  voller  die  Luft 
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n  den  Luogen  aus  -  uod  einströmen  kann,  desto  besser  die  Alh- 
miing  von  Slallen  gehl;  allein  wenn  die  Kanüle  die  Wände  der 
Lutlrohre  dadurch  reizt,  dass  sie  an  dieselbe  zu  fest  sich  anlegt, 
so  lassl  sich  die  Entstehung  einer  traumatischen  Entzündung  fürch- 
ten, die  sich  möglicherweise  bis  auf  die  tieferen  Theile  fortpflanzt 
Die  besten  Aussichten  zur  HeHung  waren  in  dem  erzahlten  dritten 
Falle  vorbanden;  Alles  jg^ing  vorlreinich,  aber  die  Täuschung,  die 
eiotrat,  nolhigt  lur  die  Zukunft  zur  Vorsicht,  und  es  ist  vielleicht 
auch  zu  bedauern,  dass  nicht  naeh  der  Operation*  dem  Kinde  Ker- 
mes  oder  Brechweinstein  gegeben  worden,  um  die  3ronchialent- 
zünduQg  zu  verbutea. 

Vierter  Fall.  IKeatr  Fall,  der  auch  mit  dem  Tode  endigte, 
ist  noch  belehrender,  da'eine  Leichenuntersuchung  an  ihu  sich  an- 
schliessL  Am  9.  April  1854  wurde  Hr.  Br.  in  Namur  selbst  zu 
einem  Kinde  gerufen,  von  dem  es  hiess,  dass  es  in  Folge  des 
Knips  im  Sterben  Hege.  Er  fiind  einen  hQbsdien,  3  Jahre  allen 
Knaben,  der  bis  dahin  der  besten  Gesundheit  geaosSi  von  Krup 
heimgesucht  und  fast  schon  dem  Tode  verfallen.  Na^  dem  Be- 
richte hatte  der  Knabe  bereits  seit  2  oder  3  Tagen  einen  trocke- 
nen, etwas  rauhen  Husten,  aber  er  spielte  noch  mit  den  anderen 
Kindern  herum,  und  die  Eltern  achteten  wenig  darauf.  Noch  an 
demselben  Tage,  uro  10  Uhr  Vormittage,  sass  der  Knabe  auf  der 
Schwelle  des  Hauses  und  spielte,  als  die  Mutier  eine  plötzliche 
Veränderung  seiner  Gesichtszuge  bemerkte;  sein  Athem  hielt  an, 
und  eine  grosse  Angst  befiel  ihn;  die  Stimme  verlor  sich,  und 
der  Hasten  wurde  rauh,  trocken,  pfeifend  uod  bibweilen  krlÜiend* 
Um  5  Uhr  Abends  sah  ihn  zuerst  Hr.Br.;  schon  war  der  Knabe 
in  einem  Zustande  des  Erstickens ;  die  Alhemzuge  geschahen  un- 
ordentlich und  übereilt;  jedesmal,  wenn  die  Luft  in  die  Kehle  ein- 
drang« machte  sich  ein  Pfeifen  im  Kehlkopfe  hörbar.  Die  Gegend 
vorne  am  Unterkiefer  war  deutlich  angesehwoileo»  Bei  der  Un- 
tersuchung des  Rachens  fanden  sich  die  Mandeln  stark  ange- 
sehwollen, gerothet  und  mit  einer  weisslichcn  breiigen  Schicht 
belegt.  Die  Lippen  waren  bleich,  das  Kind  lag  kraftlos  darnieder 
und  smgte  keine  Theilnahme  für  Das\  was  um  dasselbe  vorging. 
Der  Husten  war  rauh,  trocken  und  kreischend,  die  Stimme  voll- 
kommen vernichtet,  ein  starker  Seh  weiss  bedeckte  den  Körper,  der 
Puls  kaum  zählbar,  kurz,  alle  Erscheinungen  des  ausgebildetsten 
Kraps  waren  vorhanden.  Es  waren  einige  Blutegel  an  den  Hals 
gesetzt  worden,  von  15  zu  15  Minuten  wurde  ein  Brechmittel 
gegeben,  aber  vergebens;  der  Tod  näherte  sich  mit  raschen  Schrit- 
ten. Hr.  Br.  enlschloss  sich,  die  LuAröhre  zu  öffnen,  aber  ge- 
rade, als  ein  Kollege  ankam,  der  ihm  dabei  Hilfe  leisten  sollte, 
starb  das  Kind.    Die  Krankheit  haUe  gerade  36  Stunden  gedauert. 

Leichenbeschau.  «—    36  Stunden  nach  dem  Tode.    Die 
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Leiche  war  die  eines  robusten,  in  voller  Kraft  dahin^rafiten  Kin- 
des. Kehlkopf  und  Luftröhre  wurden  sorgfältig  bis  zur  Brust 
hinab  blosgetegl,  und  dann  ein  Längeneinschnilt  gemacht.  Die 
Schleimhaut  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  erschien  lebhaft 
rofh,  punktirl,  ohne  Anschwellung  und  Oedem;  nur  die  Stimmritze 
ist  fast  vollständig  durch  eine  falsche  Membran  ver- 
stopft, welche  die  innere  Wand  vollkommen  bekleidet.  Dieser 
Hautbeleg  ist  fast  widerstrebend,  graulich  und  fast  organisirt. 
Sic  liess  sich  indcss  leicht  loslösen  und  war  ungefähr  15  MillimeU 
lang.  Der  übrige  Theil  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  ist 
vollkommen  frei;*  ihr  innerer  Gang  ist  frei  und  ohne  alles  Hin- 
derniss.  Die  Lungen  sind  grösstentheils  an  ihrer  Oberfläche  rosig 
und  von  schöner  Farbe,  nur  einige  Stellen  zeigen  eine  venöse 
Kongestion  als  Folge  der  Erstickungszufölle.  Mit  Ausnahme  einiger 
unbedeutenden  alten  Adhäsionen  waren  die  Lungen  vollkommen 
gesund.    Auch  die  übrigen  Organe  waren  gesund. 

Dieser  Fall  war  ganz  besonders  geeignet,  die  innige  und  volle 
Ueberzeugung  zu  gewäh^'en,  dass«  wenn  eine  halbe,  ja  eine  viertel 
Stunde  vor  dem  Tode  noch  der  Luflröhrenschnitl  gemacht  worden 
wäre,  man  das  Kind  gerettet  hätte,  und  zwar  ohne  grosses  Blut- 
vergiessen.  Letzterer  Umstand  ist  von  Wichtigkeit,  besonders  dann, 
wenn  die  Ersückung  fast  vollständig  ist,  und  das  Leben  gleich- 
sam nur  an  einem  Faden  hängt.  Die  Gefahr  des  Blutverlustes 
liegt  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  in  der  Möglichkeit,  dass  bei 
starker  Blutung  das  Blut  in  die  Luftröhren  wunde  dringt,  und  das 
Rind  völlig  erstickt.  In  solchem  Falle  ist  das  Kind  zu  erscböpa» 
um  durch  Aushusten  das  eingedrungene  Blut  wieder  los  zu  werden. 

Es  ist  von  mehreren  Autoren  behauptet  worden,  dass  der 
Tod  beim  Krup  niemals  durch  vollkommene  Verschliessuog  der 
Luftwege  herbeigeführt  werde,  sondern  dass  immer  ein  genügen- 
der Gang  für  die  Luft  verbleibe,  um  das  Arteriellisiren  des  Blutes 
zu  unterhallen,  undCheyne  (Cyclapaedia  ofpractical medicinej 
behauptet,  dass  selbst  in  den  übelsten  Fällen  von  Krup  mindestens 
•/g  vom  Kaliber  der  Luftröhre  für  den  Durchgang  der  Luft  frei 
bleibe,  und  aus  diesem  Grunde  sei  die  Tracheotomie  bei  dieser 
Krankheit  überflüssig  und  verwerflich.  Der  zuletzt  mitgetheilte 
Fall  aber  beweist  das  Gegenthoil;  er  ist  ein  schönes  Beispiel  von 
der  vollständigen  Verschliessung  der  Stimmritze  durch  einen  pseudo- 
membranösen Pfropf,  und  der  Tod  kann  einer  anderen  Ursache 
nicht  beigemessen  werden,  da  eine  solche  in  diesem  Kinde  nicht 
auftofinden  war.    Mit  grossem  Rechte   lässt  sich  also  schliessen, 
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4it9,  weDo  bei  diesem  Riad«  selbst  im  Todeskampfe  noch  die 
Openäon  gemacht  worden  w&re,  das  Leben  «iSglicherireise 
hatte  gerettet  werden  können. 

Koch  immer  findet  die  Traeheotomie  beim  Krup  ihre  grossen 
Gegner.  Besonders  in  England  und  in  Amerika  wird  sie  fast 
attgemeiD  verworfen  Qn4  neben  den  gewöhnlichen  Brechn^itteln 
höchstens  noch  die  tiefgehenden  Aetzungen  des  Rachens  bis  in 
den  Kehlkopf  hinein  mit  Höltenslein  ang^^endet.  In  Deutschland 
fuhrt  sich  der  Lt^röhrenschtiitt  gegen  den  Krup  immer  mehr  ein ; 
der  Widerwille  dagegen  läset  mehr  naeh,  seitdem  immer  mehr 
glückliche  Erfolge  bekannt,  werden.  Jn  Frankreidi  bat  sich  die 
Mehrzahl  der  Aenle  bereits  für  diese  Operation  ausgeeprocbeo» 
seitdem  Männer  wie  Bretonneau,  Trousseau,  Guersant» 
Belloe,  Chassaignac  u.  A.  sehr  gunstige  Resultate  bekannt 
gemacht  haben.  Der  Krup  wird  freilich  immer  eine  sehr  ernste» 
sehr  gelibrliehe  Krankheit  sein»  aber  die  Zahl  ihrer  Opfer  wird 
sehr  TenBindert  werden,  sobald  die  Scheu  vor  dem  Luftröhren* 
sehoUte  bei  den  Aenlen  und  beim  Publikum  immer  .mehr  überr 
wnndeo,  wenn  ferner  das  Operationsverfahren  selbst  und  der  In- 
atrunaentenappaFat  noch  mehr  vervollkommnet,  und  endlich,  wenn 
die  Pflege  ttnd  Aufsicht  des  operirten  Kindes  geschickten  und 
etosiehtsvotten  Händen  anvertraut  sein  wird.  Hat  die  Scheu  vor 
der  Operation  einen  wirklichen  Grund?  Es  scheint  fast  so,  denn 
wenn  man  alle  die  operirten  Fälle  zusammenzählt,  so  ist  die  Zahl 
der  Erfolge  nur  gering.  So  hat  Breton neau  von  20  Kindern, 
deaen  er  den  LuftröhrenschniU  gemacht  hat,  nur  6  gerettet,  da* 
gegen  halle  Trousseau  unter  153  Operirten  41  Heilungen,  also 
schon  1  zu  3,  obgleich  auch  noch  ein  geringes  Verhältni^s. 
Guersant  ist  nicht  einmal  so  glucklich  gewesen;  unter  58  ope« 
rirlefi  mien  in  der  Stadt  halte  er  nur  9  Heilungen,  im  Hospitale 
der  kranken  Kinder  hatte  er  etwas  mehr  Erfolg,  besonders  seit- 
dem er  es  sieh  zur  Regel  gemacht  hat,  möglidksl  früh  zu  operiren ; 
von  20  im  Jahre  1860  gemachten  Operationen  endeten  6  gluck- 
lieh. Hr«  Chassaignac  machte  im  Jahre  1853  viermal  diese 
Operation  und  hatte  dreimal  einen  vollständigen  Erfolg«  Dieses 
gdnstige  Resultat  schreibt  er  seinem  neuen  Verfahren  zu,  welches, 
wie  man  weiss,  darin  besteht,  dass  ohne  Weiteres  geradezu  mit 
der  Spitze  des  Messers   in   die  Luftröhre  mngestodiea  und  dann 
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Iftngs  der  Furebe  eines  Hakens,  welcher  den  Ringfknorpel  fitkfi 
die  Wunde  erweitert  wird.  Alle  diese  Praktiker  stimmen  at>er  die 
Wohllhat  der  Operation  beim  Krup  ein,  besonders  wenn  sie  frOhe 
genug  gemacht  wird.  Was  kann  man  in  der  That  erwarten,  wenn 
man  den  Kranken  so  lange  zögern  iasst,  bis  er  abzusterben  an- 
fängt, oder  im  Absterben  begriffen  ist,  und  man  gewissennassen 
nur  noch  an  einem  Leichname  kurirt? 

Sobald  die  ersten  Erstickungszufülle  sich  bemerklioh  machen 
und  einige  Zeit,  höchstens  6  bis  12  Stunden,  den  wiederholten 
Breehmitteln  widerstanden  haben,  und  auch  die  Aetzungen  im 
Inneren  des  Halses  vergd>en8  angewendet  worden  sind,  muss 
man  nicht  einen  Augenblick  mit  der  Operation  s&umen.  Analog 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches  gelingt  der  Luftröhren- 
sdinitt  desto  besser,  je  firfiher  er  gemacht  wird,  und  je  weniger 
Zeit  mit  nutzlosen  oder  gar  gefahrlidien  ReUungsversuchen  durch 
andere  Mittel  verloren  gegangen  ist  Brechmittel  in  nüdier  Folge 
hrniereinander  gegeben,  haben  gewiss  manchen  guten  Brfo%  im 
Krup  gehabt,  aber  wenn  man  sie  €  bis  8  Stunden  hintereinander 
gegeben  und  doch  die  Brslickungsanßllle  nicht  vermindert  hat, 
will  Hfian  noch  l&nger  darauf  bestehen?  Darf  man  noch  femer 
warfen  und  von  den  Brechmitteltt  etwas  hoffen?  Zu  den  aicht 
nur  nulztosen ,  sondern  sogar  gef&hrlichen  Mitteln  sind  in  vielen 
Fällen  die  Blutegel  zu  zählen,  denn  sie  schwächen  den  Kmnkeo, 
ohne  im  Geringsten  die  spezifische  Entzündung  zu  vermmdeni, 
oder  die  eigentliche  Ursache,  nämlich  den  Aussehwitsungsprozess 
selbst,  anzugreifen;  im  6egentheile  machen  sie  die  Resultate  4er 
Operation  zweifelhafler ,  insoferne  sie  dem  Kinde  einen  Theil  set- 
ner KräAe  rauben,  die  es  später  so  nöthig  hat.  Diese  Aneicht 
bat  Hr.  Guersant  längst  ausgesprochen,  und  Hr.  Br.  sdiüessl 
sich  ihr  an.  Er  hat  gefVinden,  dass  gerade  bei  den  schwächltchen, 
zarten,  lymphatischen  Kindern  mit  feiner  zarter  Haut  die  Aus- 
schwitzungen im  Inneren  der  Luftröhre  und  der  Bronchien  sich 
am  schnellsten  verbreiten,  und  er  glaubt  daraus  sehhessen  su 
d&rfen,  dass  Blutentziehungen  die  Ausschwitzungen  geradezu  noch 
begünstigen. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Operadon  selbst 
Je  vollständiger,  je  sicherer  sie  in  allen  ihren  Akten  sasgebildet 
ist,   desto   Ittlohter  wird  sie  sidi  einf&hran,   und   es  sind  daher 
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aoeh  «oige  Punkte,  die  besonders  der  Ueberlegung  bedurteiv 
Uae  der  wiehti^eii  AugeDblioke  der  Operation  ist  der  si^visoheii 
dem  Scfaiiitte  in  die  Lollröhre  und  der  Eiiifökrung  der  Kaoiiit. 
1b  diesem  Attgenblieke  nämlich  stürzt  sieh  mit  dem  gewalligea 
Laftznge  naeh  Innen  das  Blut  in  die  Albmungswege,  und  die 
Aspbyxie  wird  nur  gesteigert  Man  hat  aueh  dagegen  anwfcämpfen 
versucla»  und  Hr.  Chassaignac  hat  darum,  wie  schon  enge- 
deolet,  den  einfachen  Einslich  in  die  Luftröhre  mittelst  eines 
ipiden  Messers  der  Operaüon  in  zwei  Akten  vorgesogen.  Bei 
seioera  Verfahren  wird  die  Wunde  in  den  i^isseren  Thiailett  Bicbi 
grosser,  als  gerade  der  Durchgang  der  Kanute  erfordert,  und  einige: 
gute  Residtale  geben  ein  giinstiges  ZeUgniss  für  diese  Methode, 
iodessen  ist  sie  nicht  ohne  Gefahren,  und  knan  bedarf  vieler 
Uebang,  grossen  Vertrauens  m  sich  selbst,  «m  seilen  Haken 
ohne  Weiteres  in  die  Luftröhre  einzusenken,  und  dann  das  Messer 
ia  diese  g#nideiu  durch  die  Haut  hittdutoch  einzustecken.  Bri  der 
BeweglieUieat  der  Luftröhre  ist  es  gar  locht,  sie  zu  verfsfale»  und 
vorbei  zu  siechen,  und  vielleicht  verdankt  es  Hr.  Chassaignaa 
oor  seiner  Gewandtheit,  dass  in  seinen  Händen  das  neue  Ver«- 
fahren  gelungen  ist.  Er  selbst  erz&hlt  einen  Fall,  wo  er  nahe 
daran  war,  seinen  Kranken  mitten  in  der  Operaüon  zu  verlieren. 
Er  halte  nanlich  ohne  Weiteres  die  Luftröhre  mitten  dureh  die 
Haut  angestochen  und  woUte  nun  nach  aurftekgestoge&em  Messer 
den  Düalalor  einsenken,  um  die  Oei&inng  der  Luftröhre  zu  er- 
wcstera ,  aber  er  konnte  letztere  nicht  ftnden ,  und  während  des 
Sodiens  dieser  Oeffnuag  drang  du  Blut  in  sie  ein  und  steigerte 
die  Asphyxie  bis  zu  solchem  Grade,  dass  bald  Alles  aus  gewesen 
wäre.  Glücklicherweise  wurde  no<^  rasch  genug  die  Oeffnung. 
der  Luftröhre  wieder  gefunden  und  die  KaniHe  eingebracht,  und 
Bogleieh  war  auch  die  augenblickliche  Gefahr  vorüber,  und  das 
CDdliche  Resultat  war  ein  günsliges. 

Kennte  der  Schnitt  in  die  Luftröhroi  und  die  Einführung  der 
Kanüle  in  einem  einzigen  Akte  bewirkt  werden,  so  würden  viele 
Gefahren  vermieden  werden.  In  dieser  Absicht  hat  Hr.  Br.  die 
Opeiationsweise  modiftzirt,  wie  gleich  angegeben  werben  wird; 
diese  Modifikation  ist  mgentlich  nichts  weiter,  als  die  Erneuerung ' 
eines  alten  Verfahrens,  welches  darin  besttfnd,  die  Luftröhro  mit- 
teist des  Troikarl^s  eidzustechen,  ein  Verfiüm« ,  das  «lit  R^ht  in 
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Vergessenheft  gerathen  war,  da  es  den  Hauptfehler  halte,  iSast 
6hne  Führer  zu  wirken  und,  so  zu  sagen,  dem  Zufalle  preisge** 
geben  zu  sein.  Mit  diesem  alten  Verfahren  war  man  in  Gefahr« 
oft  das  Ziel  zu  verfehlen.  Hr.  Br.  glaubt  dem  Uebelstande  da- 
durch begegnet  zu  haben,  dass  er  die  Luftröhre,  die  er  treffen 
will,  voiher  fixirt.  Wir  wollen  dieses  Verfahren  näher  besebreiben, 
und  wir  beginnen  mit  dem  von  ihm  aufgezählten  Instrumenten- 
apparat. 

Inslrumentenapparat:  Ein  konvexes,  gerades,  spitzes 
Bistouri;  ein  feines  geknöpftes  Bistouri;  ein  geknöpftes,  etwas  ge- 
krümmtes  Bistouri;  eine  geftirchte  Sonde,  stumpfe  Haken;  Mo- 
seox*sche  Hakenzange,  die  etwas  winkelig  gebogen  ist,  zarte 
Arme  und  feine  kune  Zähne  hat.  Ein  krummer  seiHich  abge- 
flachter Troifcart  mit  einer  plaitten  Röhre»  welche  an  ihrem  vorderen 
Ende  1  Genlimet.  breit  und  2  Millimet.  dick  ist,  aber  nach  den 
verschiedenen  Altern  in  diesen  Dimensionen  etwas  variiren  muss. 
Auf  der  Konvexität  hat  diese  Röhre  eine  deutliche  Furche,  die 
vom  hinteren  Ende  beginnt  und  nach  vorne  zu  sich  verliert. 
Das  Stilett,  welches  innerhalb  dieser  Röhre  sich  befindet,  endigt 
mit  einer  lanzenförmig  abgeplatteten  Spitze  und  tritt  um  1  Genlimet. 
zur  Röhre  hinaus,  deren  Krümmung  sie  jedoch  folgt  Die  doppelte 
Kanüle  ist  kleiner  als  die* des  Hrn.  Lenoir.  Die  äussere,  die 
nk  einem  Bande  versehen  ist,  ist  an  ihrem  Tracheaiende  wie 
das  Mundstüek  einer  Flö«pfbife  gestaltet,  die  innere  Röhre  hat 
nichts  Besonderes;  einige  kleine  Vorrichtungen,  die  sieh  an  der 
äusseren  Röhre  noch  befinden,  können  hier  nicht  gut  beschneiden 
werden«  sie  würden  ohne  Abbildung  nicht  verstanden  werden. 
Diejenigen,  die  sieh  für  diese  Instrumente  tnieressiren ,  müssen 
sich  an  Hrn.  Dr.  Bribosia  in  Namur  selbst  wenden;  er  wird 
gewiss  so  gefällig  sein,  nähere  Auskunft  zu  ertheilen.  Die  Opera- 
tion selbst  zerfällt  in  5  Akte. 

Erster  Akt.  Die  Haut  wird  eingeschnitten,  und  zwar  vom 
oberen  Theile  des  Ringknorpels  abwärts,  bis  einen  Querfinger  breit 
vom  oberen  Rande  des  Brustbeines«  Auf  der  Rinnsonde  wird 
dann  die  Aponeurose  durohschnilten,  und  mittelst  der  Finger  und 
der  Sonde  werden  die  Muskeln  von  einander  geschoben.  Behufs 
des  Hautschnittes  ist  er  rathsam,  die  Linie  mit  Tinte  vorzuseich-  * 
nettf   damit  der  Schnitt   auch  ja  auf  der  Mittellinie  bleibt,    und 
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wahrend  bmii  mit  dem  Messer  wirkt »  muss  von  eiaem  Qdiil&a 
Ae  Haut  nach  beiden  Seilen  hin  angespannt  werden.  So  wie. 
miB  bis  tur  Luftröhre  gelangt  ist,  mQssen  die  Fteisf^massea,  nach 
bdden  Seiten   hin  durch  slumpfe  Haken   «iriickgehallea  werden» 

Zweiter  Akt.  Der  Operateur  erfasst  seittieh  die  Luftröhre 
mit  der  Museux*schen  Hakenzange  und  fixirt  sie;  er  kann  dreist 
mit  dieser  Zange  in  die  seitlichen  und  nach  vorne  gelegenen  Tez- 
lureo  der  Luftröhre  eingreifen. 

Driller  Akt.  Er  nimmt  nun  den  Stiel  der  Museux*schen 
Hakenzange  in  die  linke  Hand  und  bUl  sie  so,  dass  die  Luft- 
röhre etwas  vorspringt;  mit  der  rechten  Hand  slösst  er  den  Troi- 
kart  in  der  Gegend  der  ersten  Ringe  in  die  Luft^hre  ein,  jedoch 
so,  dass  er  genau  der  Krutnmung  des  Inslrumeates  folgt.  Hierauf 
macbl  er  die  Hakenzange  los  und  entfernt  das  Stilett  Die 
Aihmung  kann  vorläufig  durch  das  Troikartröhrchen  geschetiea; 
dieTheile  können  alle  wieder  frei  gelassen  werden,  und  gewöhn- 
lich sieht  auch  die  Blutung  dann  gleich  still  Das  Rind,  wird 
nihigi  und  nMin  kann  nun  zum  vierten  Ak|e  schreHen. 

Vierter  Akt«  Dieser  besieht* darin i  daes  man  mittelst  des. 
feinen,  geknöpften  und  gdcrümmten  Bjstouri's  die  Oeflhung  der; 
Lullröhre  um  3  bis  4  MiUimet.  vergrössert,  indem  man  mit  den» 
Messer  längs  der  Furche  an  der  oberen  Fläche  des  Troikartröhr- 
cbeos  dahinfährt« 

Fünfter  Akt  Der  Operateur  ergreift.mil  der  linken  Hand 
dss  in  der  Luftröhre  sitsende  Troikvtröhiehen  und  führt  mit  der 
rechten  Hand  die  äussere  Kanüle,  die  vorher  etwas  eingeöU  wof^ 
den,  in  das  Röhreben  ein  und  schiebt  sie  nach  Innen,  während' 
er  das  Röhrchen  zu  gleicher  Zeil  über  dieselbe  weg  herauszieht« 
Die  Raaule  wird  dann  um  den  Hals  befestigt r die  übrige  Wund« 
wird  mit  Heftpflaster  geschlossen  und  die  Mündung  der  Kanüle 
nut  Gaze  bedeckt,  damit  die  Luft  etwas  erwärmt  eindringe. 

Zum  Schlosse  bemerkt  Hr.  Br«,  dass  er  das  Einflössen  von 
älienden  Flüssigkeiten  In  die  Luftröhre  vermrideti  weil  er  dadurch 
Langen-  oder  Bronchialentzfiadung  zu  erregen  ßkdaAeL  Von  Zeit 
za  Zeit  kauterisirl  er  den  Grund  der  Wunde  und  den  Eingang  in 
die  Luftröhre,  Sowie  auch  den  Rachen  und  die  Umgegend  der 
SliiMDrilze;  zu  diesem  Zwecke  gebraucht  w  einen  Pinsel  oder  ein 
Slibches  mit  einem  Schwämme,  der  ia  eine  konzentrhie  Höllen- 


tflernl^ming  getaucht  ist.  Oeft^r  l&SBl  er  lauwarme  Wasser  durek 
€ie  Wunde  in  die  Luftröhre  eintröpfeln,  um  sie  anzufevchteu  und 
die  abgesonderten  Massen  loszulösen.  Sowie  das  Fieber  besei- 
^p  ist;  s&ttmt  er  nicdit,  dem  Kinde  sogleich  krilftige  Nahrong 
tu  gebeä,  «n  dessen  Kräfte  möglichst  zu  unterstütsen. 


//.  Korre^anden/sen. 

Briefliefae  MittbeiluDgen  aus  dem  St.  Annen-KiDdeF-- 
spitale  in  Wien,  von  Prof.  L.  W.  Mauthner. 

In  meinem  letzten  Sehrmben,  welches  bereits  im  Juli -August* 
hefte  vor.  j.  verOffientHchl  ist,  habe  ich  am  Schlüsse  zweier  F&lle  von 
RhadiHis  erwähnt,  die^sdineU  undlödtUdi  vertaofensind.  Dass  diese 
in  der  Kinderwelt  so  häufige  Krankheit  an  und  für  sich  eiiieii 
lethaleti  Ausgang  In  kurzer  Zeit  nehme,  ifl  wohl  selten.  Doch 
kommen  solche  An oinaKeen  audi  im  Verlaufe  akuterKkiderkraiik- 
heiten  vor,  ohne  dass  uns  das  anatomisch  Messer  darüber  Auf- 
klärung zu  geben  Wrmag.  EzanthemaUsche  Prozesse,  nameiHficIi 
Variola  und  Skarlatina,  tödten  oft  Kinder  in  wenig  Tagen,  jn  in 
wenig  Stunden,  und  man  findet  bei  der  Sektion  nioht  die  geringste 
Spur  eihes  frühere^  honsütotionellen  Lefdens.  Ebenso  bin  ich  «ueh 
durch  die  Autopsie  dieser  zwei  Fälle,  zu  denen  seitdem  ein  dritter 
hmzugekommen  ist,  Qber  die  Frage  nicht  au^eklärt  worden, 
warum  die  Rhachitis,  deren  verkümmernden  Whkungen  der  loAd- 
liehe  Oi^fanismus  gewöhnlich  jahrelang  wtderstdit,  hier  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  herbeigeführt  habe.  Die  Form  des  Leidens 
war  allerdings  im  Leben  versdiieden  von  dem  gewöhnlichen  Rha- 
chitismus,  der  sieh',  wie  bekannt,  in  den  Bpiphysen  derRöhren- 
ktioehe«  am  stä^ksti^i  ausspricht,  während  in  diesen  drei  Fälleil 
nidit  die  Epiphysen ,  sondern  dier  Mittelstacke  der  Knochen  er- 
griffen waren,  welche  gebogen  und  zuletzt  geknickt  erschienen, 
ohne  dass  kigetid  eine  äussere  Gewalt  auf  sie  eingewirkt  hätte. 
Von  einer  RrÖmmung  dureh  das  eigene  Körpergewicht  konnte 
übrigens  bei  den  unleren  Rzlremitäten  hier  nicht  die  Rede  sein, 
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da  alte  diese  Kinder  noeh  bo  jung  WAren,  dass  ue  weder  SlebfOt 
Bfwb  (peben  konnten. 

Der  erste  F«ll  betraf  einen  9  Monate  alten  Knaben»  feli»  wie 
rhackitisehe  Kinder  gewöhnlich  sind,  er  war  nur  9  Tage  krank; 
iDii)  wQssle  Anfangs  nieht,  was  ihm  fehiei  bis  siob  einige  Tage 
vor  dem  Tode  die  Röhrenknochen  geschwellt  und  geknickt  aeigten. 
Dieselben  fand  man  bei  der  Sektion  porös,  blntreich,  mit  vev* 
dicktem,  iekht  abzulösendem  Perioste,  die  darüber  Hegenden  Mus- 
keln fettig  entartet.  Der  zweite,  ebenfalla  ein  Knabe  von  9Mo* 
oalen,  starb  fast  unter  denselben  Kracheinungen.  Das  PeriosI 
zet$^  sich  bis  zur  Liniendicke  verdickt  und  fast  knorpelig,  die 
Knoehensabstanz  porös,  blutreich.  Der  dritte  Fall  belrkf  ein  11  Mo- 
nate altes  M&dchen,  bei  welchem  sich  inneibalb  secha  Tagen 
rechtwinkelige  apontane  Krümmungen  der  Oberarmknochen  biideleii» 
Sdiidd,  Rippen,  Schlösselbeine  waren  in  hohem  Qrade  rhaahi- 
tiieh  verkrümmt  Kurz  vor  defh  Tilde  entwickelte  sieh  dieielbe 
Kaickuog  an  beiden  Vorderarmen  und  am  rechten  UntaTsehenkeL 
lo  allen  drei  Fällen  waren  die  Moskeln  theils  atrophisch,  Hieils 
Tollkommen  fettig  metamorphosirt,  die  Leber  leAig,  gelb  und 
sebieiergraa  und  derb  *). 

Anomale  Fetlbildung  seheint  unläugbar  bd  dem  Rhaeiiititmua 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen.  Die  Verfettung  der  Muskelsnb- 
alans  war  in  diesen  Fällen  so  deutlich,  dass  man  dieselbe  auf 
den  ersten  filiek  erkennen  konnte.  Das  Zerückbkiben.  der  kör- 
perfichen  Enlwickelung  und  das  Wachalbums  geht  mit,  dieser  ano<> 
aalen  Fetlbildung  parallel  — *  Ganz  andeiB  ist  efl  bei  der  6Hre- 
phttlose  und  Tuberkulose,  wo  die  Kinder  rasch  in  die  Höhe 
seUeisen  und  oA  blähend  aussehen.  Am  meislen  beldirte  ich 
mich  über  den  Unterschied  zwischen  diesen  bdden  Krankbeilen 
das  kindlieben  Alters  auf  meiner  letzten  Raiae  in  den  vereinigten 
Staaten.  —  Die  Hrn.  DD.  Croeke  und  Simiroek  auf  Ward- 
ud  Randals-Ieland  in  Kew-York,  woselbal  die  Anstalten  für  ob- 
4adtlose,  verwaiste  und  uneheliche  Kinder  sich  befinden,  verai- 
dierten  mieb,  dasa  die  Rhachitia  unter  den  amerikanisoben  Kin* 


*)  Abaffibrltefa  ist  der  letztere  Fall  beschrieben  in  dem  Aogiistheft 
der  Oesterr.  ZeHschrifl  fClr  Kindcrheilkande  (die  cu  erscheinen 
aafgehör«  hat). 
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dem  SuMerai  seUen  sei,  wahrend  ich  mich  von  der  Hiultglieil 
skrophulöser  und  tuberkulöser  Leiden  daselbst  zur  Genüge  Ober* 
aeagle.  Es  fehK  dort  keineswegs  an  jenen  Sinflussen,  welche 
im  AMgemeinen  Rhaehilismus  erzeugen.  Schw&chliche  Eltern, 
ehtorotisohe  Mütter  (welche  oft  schon  mit  16.  J.  geheinithet  ha- 
ben), ungesunde  Wohnungen,  Mangel  und  Nolh  ist  dort  ebenso 
wie  hier  zu  finden.  .  Aber  die  MQtter  stillen  meist  selbst 
und  lange,  oder  geben  den  Rindern  nichts  als  Milch  mit 
Arrowraot,  und,  was  mir  am  wiehtigslen  scheint,  das  Kind 
Ivird  bei  Arm  und  Reich  von  der  Geburt  an  ni<dil  gef&tscht  (t), 
nicht  gewickelt,  nicht  in  Federbetten  eingehGIlt,  sondern  frei 
getragen  und  hat  nichts  als  ein  langes,  warmes,  weites  Ober«> 
kleidchen.  Ich  war  gegenwärtig,  wie  ein  eben  in  Randals-lstaad 
geborenes  Kind  angekleidet  wurde;  man  gab  ihm  nicht  eininal 
eine  Nabelbinde,  sondern  befestigte  das  Nabelende  mit  einem  hrei- 
ten  Ftoellstreifen,  der  ein  Mal  um  den  Leib  ging.  Auch  schätzt 
man  das  Neugeborene  nicht  so  ängslü«^  vor  jedem  Ulflcfaen  und 
badet  es  fcfihler.  Mit  vier  Wochen  tragen  die  amerikanischen 
Kinder  schon  das  Köpfchen  firei;  Kraniotabes  kennt  D.  Simrock 
unter  Tausenden  von  Kindern  nicht  Sobdd  das  Kind  sitzen 
kann,  wird  es,  nicht,  wie  bei  uns,  Tag  und  Nacht  auf  dem  Anne 
herumgeschleppt,  sondern  in  ein  drdräderiges  Wagelehen  gelegt 
nnd  so  spazieren  gefehren,  indem  die  Mutter,  gewöhnüdi  aber 
bei  ürmeren  Leuten  der  Vater,  bei  Bemitlelten  ein  Dienstmidehen, 
diesen  Kinderwagen  von  hinten  in  Bewegung  setzt  und  so  gteieh- 
sam  vor  sich  herschiebt.  Sobald  endlich  ein  Kind  gehen  und 
hinfen  kann,  geniesst  es  eine  Freiheit  in  seiner  Bewegung, 
von  der  man  hier  keine  Ahnung  hat  kb  will  nicht  Iftugnen, 
dass  debel  manches  Unglück  geschieht,  aber  im  Ganzen  werden 
dadurth  die  Kinder  l)ehend  und  rfistig.  In  allen  Armenanslalten 
für  Kinder,  die  ich  besuchte,  war  ich  über  die  Freiheit  entzuekl, 
welcher  die  Kinder  während  der  täglichen  Tumzeit  geniessen.  Man 
Utost  sie  in  Gegenwart  der  Lehrer  tollen,  treiben ,  springen ,  klet- 
tern ,  raufen ,  balgen,  singen  und  schreien  ganz  nach  Herzenslust 
Darin  scheint  mir  das  Arcanum  gegen  die  Rhachitis  zu  liegen. 
Von  Geburt  an  wird  das  Muskelsystem  bei  unserer  Generation 
zur  Untbäligkeit  verdammt,  und  dadurch  das  Wachsthum  der 
Knochen  verkQmmert!  —    Viel  hätte  ich  noch  von  dieser  in* 
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leressanten  Reise  milzutheiten ,  deren  Glanzpunkt  für  mich  die 
Einsicht  in  jene  humanen  Einrichtungen  war,  welche  in  New-York 
und  Philadelphia  für  verwahrloste ,  obdach-  und  elternlose  oder 
kranke  Kinder  bestehen.  Man  gibt  dort  enorme  Summen  für  sol- 
che Anstalten  her,  und  weder  die  Kommune  noch  Private  lassen 
CS  ao  Mitteln  fehlen ,  wenn  es  sich  um  wohllhätige  Zwecke  f3r 
Kinder  handelt.  Zu  beklagen  ist  nur,  dass  die  Vorstande  solcher 
Anstalten  oft  politische  Personen  sind  und  daher  oft  gewechselt 
werden.  Beide  Städte  nebst  dem  wundervollen  Niagarafalle  habe 
ieh  in  dem  kurzen  Zeiträume  Von  9  Wochen  gesehen.  Schon 
der  Anblick  des  Ozeans  genügte,  um  mich,  den  Berufsmüden, 
^le peüts  miseres  des  Alltagslebens  vergessen  zu  machen,  und 
wie  freudig  erfüllte  mich  die  kollegiale  freundliche  Aufnahme, 
welche  ich  daselbst  von  deutschen  und  amerikanischen  Acrzlen 
erfahren  habe.  Die  Well  ist  jetzt  klein,  die  Mehschen  überall 
gleich,  uüd  Freundschaft  ist  auch  jenseits  des  Ozeans  zu  finden !  — 


Sendschreiben   des  Hrn.  Dr,  Gabriel   in   Glogau. 

Der  verehrlichen  Redaktion  des  Journals  für  Kinderkrankhei- 
ten theile  ich  folgende  Fälle  mit,  die  wohl  einiges  Interesse  ver- 
dienen mögen. 

1.  Laryngitis  chlorica  bei  einem  einjährigen  Kinde 
geheilt  durch  Weilbacher  Schwefelwasser. 
Hugo  G.,  Sohn  des  Uhrmachers  G.  hier,  das  Kind  schwäch- 
licher Eltern,  ohne  Multerbrust,  jedoch  mit  grosser  Sorgfalt  bei  aus- 
schliesslicher Milchkost  aufgezogen,  bekam,  so  viel  aus  den  Erzäh- 
lungen der  Eltern  hervorgehl,  4 Monate  all,  einen  weit  verbreite- 
ten iropetiginösen  Ausschlag,  welcher  nach  einigen  Wochen  durch 
äussere  und  innere  Mittel  schwand.  Bald  daraufbekam  das  Kind 
Diphtheritis  der  Mund-  und  Pharynxschleimhaut,  welche  unter 
fortwährenden  Nachschüben  4  Wochen  dauerte,  und  gleich  beim 
Beginne  intensive  Heiserkeil  und  pfeifendes,  auf  einige  Entfernung, 
besonders  beim  Schlafen,  hörbares  Geräusch  beim  Athmeii  im  Ge- 
folge halte.     Nach  Ablauf  der  Diphtheritis  blieben  die  beiden  lelz- 
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leren  unangenehmen  Ersehetnungen  zaruck  uad  wichen  den  von  ei- 
nem anderen  Ante  angewandten  Brechmitteln  ebensowenig,  als  Haut- 
reizen und  den  (wahrscheinlich  RiilHöUensteiatdsungtusgiefuhrten) 
Bepinselungen  der  Rachenschleimhaut.  Am  16.  November  1856  kam 
das  Kind,  lO^/^  Monat  alt,  in  meine  Behandlung.  Die  an  diesem 
Tage  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  Folgendes:  das  blonde, 
blauäugige  Kind  war  bleich,  von  welkem  Fleische,  halte  aiemlich 
geschlossene  Fontanellen,  4  Schneidezähne,  zeigte  zwar  LebhafÜg- 
keit  in  seinen  Bewegungen,  wenn  auch  noch  nicht  die  Fähigkeit, 
selbst  an  einem  Gegenstände  zu  stehen,  halle  guten  Appetit,  re- 
gelmässigen Stuhlgang,  normale  Unterleibs-  und  Brustoi^ane,  so 
weit  die  Untersuchung  dieses  ermitteln  konnte;  dabei  aber  hört 
man  schon  in  einiger  Entfernung  das  Zischen  und  Pfeifen  beim 
Ein-  und  Ausathmen,  das  Kind  vermag  auch  nicht  den  leisesten 
Ton  hervorzubringen;  man-h&rt  es  weder  schreien  noch  weinen; 
Halsdrüsen  perlenschnuHirtig  angeschwollen,  Kehlkopf  beim  Dr4icke 
empfindlich.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Verengerung  der  Stimm- 
ritze durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  bei  einem  skrofulö- 
sen Kinde. 

Ich  verordnete  demnach  Folgendes:  Ausschliesslich  Milch, 
nur  mit  etwas  feinem  Gries  oder  Semmel,  zur  Nahrung.  Sinai 
täglich  Ijj  kunstliches  Emser  Krähnchen  mit  heisser  Milch  gemischt, 
Einreibungen  von  Ung.  kalii  jodati  in  die  Halsdrusen,  täglich  ein 
Bad  mit  */2  Pfund  Kochsalz  und  6  Drachmen  Schwefelleber  berei- 
tet, ersleren  Zusatz  mit  Rücksicht  auf  die  skrofulöse  Dialhese,  letz- 
teren, um  durch  Entwiekelung  von  SH  auf  die  Absonderung  der 
Kehlkopfschleimhaul  günstig  einzuwirken. 

Der  Erfolg  übertraf  meine  Erwartungen:  nach  8  Tagen  min- 
derte sieh  das  Pfeifen  beim  Athmen,  sehwand  allmähtig  ganz,  und 
nach  4  Wochen  schon  kehrte  die  Stimme  wieder,  die  allmählig 
im  Monate  Januar  und  Februar  an  Reinheil  zunahm«  jedoch  noch 
immer  stark  belegt  blieb.  Da  trat  aus  mir  unbekannter  Ursache 
Ende  Februar  ein  Rezidiv  ein,  welches  den  zuerst  angewandten 
Mitteln  nicht  weichen  wollte,  und  nur  das  Pfeifen  beim  Athmen 
hatte  sich  beim  Gebrauche  von  10  Flaschen  Emser  Krähnchen  ein 
wenig  verloren.  Ich  Hess  nun  vom  16.  April  ab  Weilbacher 
Schwefelwasser  3mal  täglich  ijj  Irinken,  mit  Milch  gemischt,  ne- 
benbei die  Bäder  fortsetzen,  und  nach  Verlauf  von  10  Tagen  schon 
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war  die  Stimme  wiedergekehrt  und  ist  jetzt  nach  Verbrauch  von 
etwa  9  Krügen  fast  ganz  normal.  Dabei  ist  das  Aussehen  des 
Kindes  ein  ganz  verändertes  geworden,  das  früher  welke  und 
feste  Fleisch  ist  derb  geworden,  das  Kind  läuft  seil  fast  einem 
Vieneljahre  und  ist  in  jeder  Beziehung  wohl;  nur  beim  Lachen 
und  heftigen  Schreien  versagt  ihm  die  Stimme  zuweilen. 

2.    lotermittens  larvata  bihebdomadaria. 

Intermiltens  in  den  verschiedensten  Formen  ist  in  meiner 
Umgebung  eine  so  häufige  Krankheit,  dass  ich  eine  Reihe  von 
Nenralgieen  des  Supraorbital  nerven  gesehen  habe,  welche  rasch  der 
Anwendung  grosser  Dosen  Chinin  in  Verbindung  mit  Exlr.  Bella- 
donnae  wichen ;  ich  habe  einen  Fall  bei  einem  20jährigcn  jungen 
Isfäftigen  Manne  gesehen,  der  alle  7  Tage  das  Gefühl  der  Be- 
klenranung  bekam»  dieses  seil  mehreren  Jahren  halle  und  rasch  durch 
gr.J/?  Arsenik  in  10  Tagen  geheilt  war.  Der  jetzt  näher  zu  be- 
schreibende Fall  ist  mir  bis  jetzt  einzig  geblieben,  und  halte  ich 
ihn  der  Veröffentlichung  werth. 

E.  aus  Tscheplau,  hiesigen  Kreises,  ein  14 jähriger  sonst 
gesund  gewesener  Knabe,  hatte,  als  er  im  Oktober  1855  zu  mir  kam, 
seil  2^/2  Jahren  regelmässig  einen  Dienstag  um  den  anderen  an 
Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten,  in  den  fibrigen  13  Tagen 
war  er  wohl.  Er  hatte  bereits  Manches  ohne  den  geringsten  Er- 
folg verbraucht;  ich  supponirle  Intermiltens  larvata  und  verordnete 
gr.  jß  Aeidi  arsenicosi  in  30  Pillen,  3mal  täglich  eine  nach  der 
Mahlzeit  zu  nehmen.  Der  Kranke  vertrug  die  Pillen  ganz  gnl, 
bekam  aber  schon  8  Tage  nach  dem  letzten  Anfalle  einen  zwei- 
ten schwächeren;  ich  liess  trotzdem  den  Arsenik  fortbrauchen,  gab 
aber  am  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle  3  Gaben  Chinin 
zu  5  Gran,  und  —  der  Anfall  blieb  aus.  Noch  einmal  nach  Ver- 
lauf eines  halben  Jahres  kehrte  der  Anfall  wieder,  blieb  aber  durch 
einige  Dosen  Chinin  dauernd  beseitigt. 
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///.    Berichte. 

Fünfzehnter  Jahresbericht  über  den  Stand  und  die 
Wirksamkeit   des  Franz  -  Joseph  -  Kinderspitales   in 
Prag  im  Jahre  1856. 

Dieser  Berichl  ist  uns  leider  etwas  spät  zugekommen;  wir 
säumen  aber  nicht,  das  Wesentliche  daraus  milzu (heilen.  Die  An- 
stalt hat  80  Bellen,  und  es  sind  imJ.  1856  im  Spitale  918  kranke 
Kinder  vollkommen  verpflegt,  6152  ambulatorisch  behandelt  und 
458  geimpft  worden.  Die  Anstalt  besteht  seit  1842,  und  seit  de- 
ren Begründung  bis  Ende  des  genannten  Jahres  sind  in  Summa 
(mit  Einschlnss  der  Geimpften )  daselbst  80,484  Kinder  vorgekom- 
men. Die  Anzahl  der  Verpflegungstage  betrug  in  dem  letzten 
Jahre  (1856)  23,292.  Die  Ausgaben  betrugen  10,284  fl.  9  kr., 
die  Einnahme  aber  nur  6432  fl.  1  kr.;  das  Deficit  von  3852  f). 
8  kr.  hat  der  Direktor  der  Anstalt,  Hr.  Prof.  Dr.  Löschner,  aus 
eigenen  Mitteln  gedeckt.  Mit  der  Anstalt  ist  eine  Klinik 
verbunden,  welche  von  Hrn. Prof.  Löschner  selbst  geleitet  wird*). 
Für  den  klinischen  Unterricht  wurden  338  kranke  Kinder  verwen- 
det; die  Zahl  der  regelmässigen  Zuhörer  betrug  26,  ausserdem 
eine  grosse  Zahl  von  Hospitanten.  Eine  Bibliothek  von  tausend 
Bänden,  eine  Sammlung  von  270  physiologisch -anatomischen  Prä- 
paraten, eine  eigene  Hausapotheke  und  alle  nölhigen  Lehrmittel 
machen  die  Anstalt  zu  einer  der  besten,  die  existirt.  Assistiren  de 
Aerzte  sind  die  HHrn.  DD.  Leopold  Chanig  und  IgnazSchind- 
ler;  Aushilfeärzle  sind  die  Kandidaten  der  Medizin  Hr.  Johann 
Steiner  und  Hr.  Job.  W e g n e r.  Von  dem  ärztlichen  Perso- 
nale beziehen  nur  die  vier  Letzten  Gehalt ;  ausserdem  wird  natur- 
lich auch  das  Dienstpersonal  bezahlt  Um  7  Uhr  Morgens  und 
4  Uhr  Nachmittags  findet  die  Kranken visite  und  ärztliche  Obduk- 
tion im  Spitale  Statt ;  die  Obduktion  der  ausserhalb  desSpitaIcs  ge- 
storbenen,  ambulatorisch  behandelt  gewesenen  Kinder   wird  nach 


*)  Und,  wir  dürfen  wohl  hinzufügen ,  mit  grosser  Gediegenheit  und 
ZQ  grossem  Nutsen  für  die  WissenschafU 

Behrcnd. 
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Erfbrderntss  zu  anderen  Stunden  vorgenümmen.  Die  im  Spitale 
befindlichen  Kinder  können  von  ihren  Angehörigen  VormiUaga 
von  9  bis  11  und  Nachmillags  von  2  bis  4  Uhr  besucht  werden. 
Die  klinisehen  Vorlesungen  am  Krankenbette  werden  von  Hrn.  Prof. 
Lo  sehn  er  im  Wintersemester  dreimal  wöchentlich  von  2 — 4  Uhr 
gehalten;  jeden  Freitag  ist  Gottesdienst.  Die  Diät  ist  nach  erster 
und  zweiler  Klasse  geordnet  und  besteht  in  Folgendem:  zum 
Frühstücke  gegen  7  Uhr  Milch  oder  Eichelkaffee ;  um  10  Uhr  Fleisch- 
suppe; um  12  Uhr  Mittagessen  nach  3  Abstufungen;  um  4  Uhr 
Fleisehsuppe ;  um  S^/j  Uhr  eine  Mehlspeise  oder  Brod.  Für 
welche  Kategorie  von  Kindern  diese  ziemlich  substantielle  Kost 
gill,  ist  nicht  angegeben ;  vermulhlich  ist  sie  für  die  rekonvales- 
zenten  Kinder  bestimmt;  für  die  Kranken  wird  wohl  die  Diät  je 
nach  ihrer  Krankheit  besonders  angeordnet. 

Geben  wir  noch  einen  kurzen  Ueberblick  der  Krankenbewe- 
gung im  Hospitale  im  J.  1856.  Bestand  vom  J.  1855  waren  ge- 
blieben 51  ICinder  (22  männliche,  29  weibliche);  dazu  'kamen 
897  (383  m.  u.  514  w.);  in  Summa  948  (405  m.,  543  w.). 
Von  diesen  wurden  geheilt  647  (271  m.,  376  w.),  gebessert  95 
(42  m.,  53  w.),  ungeheill  entlassen  17  (7  m.,  10  w.),  gestor- 
ben 136  (62  m.,  74  w.).  Es  blieben  für  das  Jahr  1857  Be- 
stand 53  (23  m. ,  30  w.).  Im  J.  1855  betrug  die  Sterblichkeit 
2240  pr.  C,  im  J.  1856  dagegen  nur  14,34  pr.  C.  Von  den 
23,292  Vcrpfiegungstagen  wurden  nur  353  bezahlt,  22,939  aber 
gratis  gegeben. 

Ambulatorisch  wurden  von  der  Anstalt  aus  im  J.  1856  be- 
handelt 6152,  nämlich  als  Uebertrag  vom  Jahre  vorher  84  und 
als  neu  Hinzugekommene  6068.  Davon  wurden  geheilt  5464, 
gebessert  243,  angeheilt  entlassen  43,  starben  346,  und  blieben 
am  Schlüsse  des  Jahres  in  Behandlung  56.  Die  Sterblichkeit  be- 
trog 5,68  pr.  C.  (im  Jahre  vorher  7,33  pr.  C).  Die  bedeutend 
grössere  Sterblichkeit  im  Hospitale  darf  nicht  Wunder  nehmen,  da 
natürlich  in  dasselbe  immer  die  schwersten,  verzweifeltsten  Fälle 
aufgenommen,  die  leichteren  oder  weniger  verzweifelten  ambulato« 
risch  behandelt  wurden.  Im  Hospitale  waren  die  häufigsten  Fälle 
IttberkulSse  Hirnhautentzündung,  skrophulöse  Ophthalmie,  Bronchial- 
Itatanh  und  Krup,  Lungenentzündung,  Lungentuberkulose,  Darm- 
katarrh,  Enterokolitis ,  Tonsillarangina,  Stomatitis,  Vaginalkatarrh, 
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angeborene  Syphilis,  Ekzem,  skrophulöse  Hau%eschwiire, 
Rrälze(103),  Masern  (48),  Scharlach  (46),  Rhachiti8(25),  Rhaehi- 
tis  mit  Tuherkulose  (40),  Typhus  (74). 

In  dem  Beriehle  fehlt  die  Angabe,  in  welchem  Alter  die 
kranken  Kinder  zur  Aufnahme  in  das  Sptlal  kommen.  Werden 
Säuglinge  oder  gar  Neugeborene  aufgenommen?  vcrmuthlich  nicht; 
denn  es  ist  von  Ammen  oder  Säugenden  im  Berichte  nicht  die 
Rede.     Gibt  es  in  Prag  Krippen?  oderSäuglings-BewahranstaUen? 


Zweiter  Bericht  über  das  heil^mnastische  Institut 
in  Stuttgart,  von  seinem  Gründer  und  Leiter  Her- 
mann Stendel  und  dem  ärztlichen  Vorstand  Dn 
Otto  Gärtner. 

Die  heilgymnastischen  Institute  meliren  sich  in  allen  Theiten 
Deutschlands,  und  wir  glauben,  dass  wir  uns  dazu  GlQck  wün- 
schen dürfen;  sie  leisten  jedenfalls  Gutes.  Sie  bewirken  oll  Hei- 
lung, und  wo  sie  nicht  heilen,  geben  sie  doeh  Anlass  zu  gym- 
nastischen Uebungen,  und  auch  diese  dnd  werthvoll  für  die  her- 
anwachsende Jugend.  Stuttgart  ist  eine  gemüthliche,  gesund- 
gelegene,  nicht  zu  sehr  übervölkerte  Stadt,  und  eine  heilgymna- 
stische Anstalt  daselbst  darf  sich  eine  gute  Zukunft  versprechen. 
Die  Anstalt  des  Hrn.  Stendel  ist  noch  jung;  sie  geht  jetzt  erst 
in*8  vierte  Jahr.  Sie  begann  mit  dem  Jahre  1855,  und  im  J.  1856, 
über  welches  dieser  zweite  Bericht  sich  verbreitet,  war  die  An- 
stalt schon  von  98  Patienten  (35  männlichen  u.  63  weiblichen) 
besucht;  ausser  aus  Würtemberg  waren  auch  welche  aus  München, 
Augsburg,  Regensburg,  Mailand  u.  s.w.  gekommen.  Gibt  es  in 
diesen  Städten  noch  keine  heilgymnastischen  Anstalten?  Wenn 
nicht,  warum  nicht?  Hr.  Stendel  hat  unter  Beihilfe  des  Hrn.  Dr. 
Gärtner  sehr  glückliche  Erfolge  gehabt,  wie  er  sagt.  Vorgekom- 
men waren  49  mit  Rückgratsverkrümmungen ,  3  mit  Scbieilials, 
5  mit  Hüftleiden,  14  mit  Lähmung,  10  mit  Brustleiden,  3  mit 
Bleichsucht,  3  mit  Drüsenanschwellungen,  5  mit  Unterieibslei- 
den,  2  mit  Leistenbrüchen  und  4  mit  allgemeiner  Schwäche. 
„Etwa  die  Hälfte  davon,*'  sagt  Hr.  Stendel,  kann  als  geheilt, 
fast  die  ganze  andere  Hälfte  als  mehr  oder  minder  und  zum  Thtfl 
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als  sehr  weseDllieh  gebessert  betrachtet  werden.  In  keinem  ein* 
jä%tn  Falle  hat  unsere  Beh&iMllang  geschadet  oder  irgend  nach- 
tlieilige  Folgen  gehabt.  Die  vonLing  In  Stockholm  zuerst  einge- 
führte, seit  einigen  Jahren  aber  in  Deutschland  an  vielen  Orten 
weilOT  ausgebildete  heilgymnaslische  Methode  hat  sich  somit  auch 
bei  uns  glänzend  bewährt'*  Das  sagt  Hr.  Stendel,  und  in 
einer  Note  bittet  er  die  Kritiker,  welche  heilgymnastische  Schrif- 
ten, die  ihnen  extravagant  erscheinen,  unbarmherzig  verdammen, 
sich  mit  dem  Verfahren  selbst  etwas  vertraut  zu  machen  und  die 
Resattate  zu  prüfen,  sie  wurden  dann  vielleicht  nachsichtiger  ur- 
tkeilen.  Die  Bitte  ist  bescheiden  und  wenn  die  Resultate  wirk- 
lieh genau  so  sind,  wie  sie  in  den  Berichten  angegeben  werden, 
dann  bedarf  es  wahrlich  nicht  mehr  der  Nachsicht,  sondern  der 
Wahrheit  muss  ihr  Recht  gegeben  werden.  Wenn  aber  Derjenige, 
der  die  scharfe  Kritik  übt,  sich  mit  dem  Verfahren  selbst  hinläng- 
lich vertraut  gemacht  und  die  Resultate  genügend  geprüft  hat, 
dennoch  die  Uebertreibungen  scharf  züchtigt?  Ist  das  Unrecht? 
Es  ist  schlimm,  wenn  man  der  Kritik  blos  deshalb,  weil  sie  nicht 
zustimmt  und  nicht  Beifall  ruft,  nichts  Anderes  entgegen  zu  hal- 
ten weiss,  als  die  Vermuthung,  sie  habe  sich  nicht  mit  der  Me- 
thode v^traut  gemacht  und  die  Resultate  nicht  geprüft  Die  Me- 
thode, das  können  wir  dreist  sagen,  ist  hinlänglich  bekannt;  sie 
ist  in  Schweden,  ihrem  Geburtslande,  bereits  ziemlich  abgestorben, 
aber  in  Deutschland  neu  emporgewachsen,  und  wir,  wie  wir  schon 
gesagt  haben,  freuen  uns  über  die  vielen  heilgymnaslischen  In- 
stitute, die  bei  uns  entstanden  sind  und  immer  noch  frisch  ent- 
stehen. Sie  leisten  immerhin  Gutes;  —  nur,  meinen  wir,  dürfe 
man  nicht  zu  grosse  Erwartungen  daran  knüpfen.  Zu  diesem 
Ausspruche  berechtigen  uns  die  Resultate,  die  wir  gesehen,  und 
die  Prüfungen,  die  wir  vorgenommen  haben.  Was  Hr.  Stendel 
von  den  Skoliosen  sagt,  macht  uns  gleich  etwas  stutzig.  Begin- 
nende Skohosen  hat  er,  wie  er  angibt,  häafig  in  3  Monaten, 
and  viele,  welche  schon  weil  vorgeschritten  und  komplizirter  wa- 
ren, in  6  bis  9  Monaten  vollkommen  geheilt  Wodurch?  Ledig- 
lieh durch  die  1  bis  2 Stunden  täglich  geübte  Heilgymnastik !  lie- 
ber die  beginnenden  Skoliosen  wollen  wir  hinweggehen; 
denn  ^beginnende  Skoliose^'  ist  ein  weitschichtiger,  unbe* 
iümmter  Begriff;    es  kann   darunter  ein  geringes  unrhythinisches 
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Spiel  der  Rückgrals- ,  Schuller-  oder  Brustmuskeln  verstanden 
werden,  und  da  mag  denn  eine  dreimonatliche  Heilgymnastik  wohl 
helfen.  Aber  weit  vorgeschrillene ,  komplizirte  Skoliosen  ?  Da 
möchten  denn  alte  erfahrene  Orthopädiker  und  selbst  acht  schwe- 
dische Heilgymnasliker  doch  wohl  einen  gelinden  Zweifel  hegen, 
ob  denn  nicht  ein  Irrlhum  unterlaufe,  dass  solche  Skoliosen  wirk- 
lich durch  6-  bis  9 monatliche  Heilgymnastik  vollständig  geheilt 
worden  seien?  Wohlverstanden:  weil  vorgeschrittene  und  kom- 
plizirte Skoliosen,  d.  h.  solche,  wo  nicht  mehr  die  Kurvatur  in  den 
Muskeln  allein,  sondern  bereits  in  den  difform  gewordenen  Wir- 
belkörpern ihren  Grund  hat.  „Bei  hohen  Graden  freilich,**  fugt 
Hr.  St  e  n  d  el  vorsichtig  hinzu,  „ist  nicht  nur  lange  Zeit  und  grosse 
Ausdauer,  sondern  auch  feste  Willensmeinung  von  Seiten  der 
Patienten  durchaus  erforderlich.  Wo  aber  diese  vorhanden  war, 
konnte  selbst  bei  dem  hoffnungslosesten  Zustande  immer  schon 
nach  einigen  Monaten  eine  den  Leidenden  selbst  und  Ihren  Um- 
gebungen ganz  unverkennbare  Besserung  in  Form  und  Haltung 
herbeigeführt  werden/*  Diese  Besserung  ist,  wie  wir  gefunden 
haben,  aber  oft  bittere  Täuschung,  denn  der  Maassslab  oder  der 
Anhalt,  um  die  Besserung  einer  Skoliose  festzustellen,  ist  ein  sehr 
trüglicher.  Uns  wurde  wiederholt  in  ganz  rcnommirten  An- 
stallen von  jungen,  mit  Skoliose  behafteten  Mädchen  Abbildungen 
oder  Gypsabgüsse  gezeigt,  wie  sie  beim  Eintritte  in  die  Behand- 
lung, und  dann,  wie  sie  bei  der  Entlassung  aus  derselben  gewe- 
sen sein  sollen.  Eine  Vergleichung  dieser  Abbildungen  oder 
Gypsabgüsse  gab  allerdings  ein  glänzendes  Resultat,  aber  wenn 
wir  später  die  jungen  Mädchen  selbst  sahen,  waren  sie  so  sdiief 
wie  zuvor  und  mussten  mit  Stahlleisten  oder  Blankscheiten  ver- 
sehene Schnürleibcr  tragen,  um  vor  der  Welt  sich  gerade  zu  hal- 
ten. Wir  sind  keineswegs  für  Maschinenzwang,  für  Streck-, 
Dehn-  und  Stützapparate  gegen  die  Skoliose  eingenommen;  wir 
legen  auf  die  methodische  Gymnastik  einen  hohen  Werth,  aber 
wir  sind  für  —  ruhiges  Forschen  und  Beobachten  und  glauben, 
dass  jedes  der  Mittel  seine  wichtige  Stelle  findet.  Hr.  Stendel 
eifert  gegen  „anatomisch  *  physiologische  Phrasen",  —  aber  ge- 
rade dieser  Eifer  macht  uns  argwöhnisch  gegen  ihn.  Anatomie 
und  Physiologie  bleiben  einmal  die  Grundlage  alle§  Thuns  gegen 
die  Skoliosen;  dagegen  hilft  kein  Eifern.-    Stehen  wir  jedoch  ab 
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Ton  der  weiteren  Erörtenin^  des  B^ichles,  und  wünschen  wir  dem 
Hrn.  Stendel  recht  vielen  guten  Erfolg,  aber  auch  Sdiirm  und 
Schulz  vor  Selbsttäuschung. 


Jahresberichte  über  die  medizinische  Abtheilung  des 
Frankfurter  Dr.  Senckenberg 'sehen  ßürgerhospi- 
tales,  vorgetragen  im  ärztlichen  Vereine  zu  Frankfurt 
a.  M.,  von  Dr.  Joh.  ßalth.  Lorey,  Hospitalarzt. 
II,  1853  bis  1856  Juni.  Frankf.  a.  M.  1857,  8.,  Sauer- 
länder, 131  Seiten. 

Dieser  Bericht  lässt  kaum  einen  Auszug  zu.  Mit  dem  früher 
veröffentlichten  zusammen  genommen,  verbreilel  er  sich  über  einen 
Zeitraum  von  zehn  Jahren.  Er  betrifit  die  medizinische  Ablhei- 
lung  desSenckenb  erg*8chenBurgerhospilales  und  gewährt  dem 
praktischen  Arzte  manche  hübsche  Ausbeute.  Kranke  Kinder,  die 
uns  hier  besonders  inleressiren,  sind  nur  wenig  aufgenommen 
worden,  und  die  wenigen  waren  meist  schon  ziemlich  reifen  Al- 
ters. So  ist  aus  dem  J.  1853  ein  an  Typhus  gestorbenes  13  Jahre 
altes  Mädchen  zu  erwähnen;  aus  dem  J.  1854  ein  10  J.  altes 
Mädchen  an  Pneumonie;  aus  dem  J.  1855  ein  8  Jahre  aller  Knabe 
mit  Pleuritis,  ferner  ein  Knabe  von  12  Jahren  an  Typhus.  Der 
Bericht  verdient  mit  Aufmerksamkeit  gelesen  zu  werden. 


IV.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

North  of  London  medical  Society. 
Ueber  die  Grösse azunahme  der  Thymusdrüse  als 
wirkliche  oder  vermeinte  Ursache  des  plötzlichen 
Todes  kleiner  Kinder. 
Die  wenigen  Bemerkungen,  sagt  Hr.  W.  Pratty,  welche  ich 
über  diesen  Gegenstand  der  Gesellschaft  vorzubringen  habe,  sind 
mehr  geeignet,  zu  Belehrungen  aufzufordern,  als  solche  zu  erthei- 
len.  Sie  werden  jedech  ergeben,  dass  Seitens  der  Aerzle  über 
tfe    durchschoUUiche  Grösse  und  Schwere  der  Thymusdrüse  in 
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den  verschiedenen  Perioden  des  Kindesalters  ein  grösseres  8(u- 
diam  von  nöthcn  ist,  als  diesem  Gegenstande  bisher  gewidmet 
worden.  Wir  bedürren  offenbar  noch  einer  weil  genaueren  Kennt- 
niss  des  Verhaltens  der  Druse  selbst,  bevor  wir  den  Schluss  zie- 
hen können,  dass  sie  durch  ihre  Grösse  oder  Schwere  die  Ur- 
sache von  Aslfama,  oder  gar  der  Grand  des  plötzlichen  Todes 
sein  kann. 

In  dem  bekannten  anatomischen  Handbuche  von  Wilson 
wird  angegeben,  dass  das  Gewicht  der  Thymusdrüse  bei  der  Ge- 
burl des  Kindes  4  Drachmen  oder  240  Gran  beträgt,  dass  diese 
Drüse  nach  der  Geburt  an  Grösse  zunimmt,  und  zwar  bis  zu  Ende 
des  ersten  Jahres,  dass  sie  dann  nicht  nur  zu  wachsen  aufhört, 
sondern  sich  allmählig  verkleinere,  bis  sie  zur  Zeil  der  Geschlechts- 
reife fast  ganz  verschwunden  ist.  Nun  glaubeich,  dass  eine  ge- 
nauere Beobachtung  sehr  viele  Abweichung  in  diesem  Enlwicke- 
lungsgange  der  Drüse  darbieten  wird.  Ich  selbst  habe  darüber 
nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Thalsachen  gesammelt.  Unser  ein- 
sichtsvoller und  gelehrter  Todtenbeschauer  für  Middlesex  gibt  zu,  dass 
eine  sehr  entwickelte  Thymusdrüse  eine  Ursache  plötzlichen  Todes  bei 
manchen  Kindern  ist,  und  es  wird,  wenn  bei  plötzlich  gestorbenen  Kin- 
dern eine  Todesursache  nicht  gefunden  wird,  sehr  häufig  im  ärztlidien 
Zeugnisse  die  Thymusdrüse  zilirl,  und  Asthma  Ihymicum  angenommen, 
zumal  wenn  die  genannte  Drüse  etwas  vergrösserl  gefunden  wor- 
den ist.  Derselbe  Herr  berichtet  uns,  dass  sehr  viele  Kinder  im 
zartesten  Alter  todt  gefunden  werden,  namentlich  in  den  unteren 
Klassen,  ohne  dass  man  immer  gleich  die  Ursache  des  Todes  an- 
zugeben weiss;  es  heisst  dann  gewöhnlich,  die  Kinder  seien  durch 
Zufall  im  Bette  der  Mütter  erstickt  oder  erdrückt,  aber  die  Leichen 
zeigen  durchaus  nicht  ein  gleichförmiges  Ansehen,  und  es  sei  al 
lerdings  fraglich,  in  wie  weit  der  Tod  nicht  durch  äussere  Ur- 
sache, sondern  durch  innere  und  besonders  durch  den  Einfluss 
der  Thymusdrüse  bei  diesen  Kindern  zu  Stande  gekommen.  Könnte 
man  bei  diesen  todtgefundenen  Rindern  jedesmal  über  die  Lage, 
welche  sie  gerade  hatten,  stets  genaue  Notizen  eriangen,  so  wurde 
man  daraus  schliessen  können,  ob  wirklich  von  aussen  her  em 
Ersticken  oder  ein  Erdrücken  staUgefunden«  Leider  aber  bekooHiit 
man  fast  niemals  genaue  Auskunft,  weil,  wenn  ein  Kind  todt  ge- 
funden wird,  die  Bestürzung  und  die  Angst  der  Angehörigen  so 
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groK  ist,  dass  sie  an  die  Nebenumstände  gar  nicht  denken.  WQrde 
man  immer  an  den  Leichen  die  Zeichen  der  von  aussen  her 
wirksam  gewesenen  Gewall  wahrnehmen,  so  würde  man  natärlich 
nicht  zweifeln  können;  allein  an  sehr  vielen  Leichen  von  kleinen 
Kindern,  die  wider  Erwarten  in  den  Betten  todl  geftinden  werden, 
sieht  man  keine  Spuren  äusserer  Gewall,  und  findet  auch  inner- 
lich ort  nichts  weiter  als  Kongestionen  in  den  Lungen  und  eine 
vergrdsserte  Thymus.  Ist  da  zu  verwundern,  dass  man  geneigt 
ist,  der  Vergr5sserung  dieser  Drüse  alle  Schuld  beizumessen?  Mag 
man  auch  einerseits  die  Einwirkung  einer  vergrOsserlcn  Thymus 
als  Ursache  plötzlichen  Todes  übertreiben,  andererseits  wieder  n 
weit  gehen,  wenn  man  der  Thymus  gar  keine  Einwirkung  bei* 
missl,  so  liegt  doch  die  Wahrheit  in  der  Mitte.  Dass  wirhKoh 
plötzlicher  Tod  durch  vergrösserte  Thymusdrüse  bewirkt  wordeii, 
ist,  glaube  ich,  ausser  Zweifel.  Es  erscheint  alterdtngs  etwas  auf<- 
fallend  und  unerklärlich,  dass  dieses  Organ,  welches  im  ersten  Jahte 
nach  der  Geburt  allmählig  an  Grösse  zunimmt  und  während  sei- 
nes Wachsthums  gar  keine  Beschwerde,  am  wenigsten  aber  Krank- 
heitssymptome  veranlasst,  plötzlich  und  unerwartet  die  Ursache 
des  Todes  werden  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  einen  Druck 
anr  die  Luftröhre  und  auf  die  Nerven  und  Blutgefässe  im  Inneren 
des  Halses  ausübt.  So  wenigstens  wird  das  Eintreten  des  plötz- 
lichen Todes  in  diesen  Fällen  erklärt.  Ob  das  der  Palt  sei  oder 
nicht,  ist  noch  gar  nicht  festgestellt.  Grosse  Zweifel  sind  in  mir 
vor  etwa  2  Jahren  durch  Professor  Owen  erregt  worden,  wel- 
cher bei  einer  zufälligen  Begegnung  mit  mir,  als  ich  im  Kollegium 
der  Wundärzte  von  einer  sehr  grossen  Thymusdrüse  sprach,  die 
eh  der  Leiche  eines  plötzlich  verstorbenen  Kindes  entnommen 
und  als  Ursache  des  Todes  angesehen  halle,  entgegnete,  dass  er 
nicht  begreifen  könne,  wie  eine  so  komprcssible  Substanz  als  die 
Thymus  plötzlichen  Tod  durch  Druck  auf  die  Nerven  undGefässe 
oder  gar  auf  die  Luftröhre  zu  verursachen  im  Stande  sei.  Mir  ist 
sehr  wohl  bekannt ,  dass  man  eine  eigene  Krankheit  unter  dem 
Namen  Asthma  thymicum  aufgestellt  hat,  aber  mir  ist  sie  in  der 
Praxis  noch  nicht  vorgekommen,  existirt  sie  wirklich,  so  muss  sie 
jedenfalls  sehr  selten  sein.  Ich  kann  mir  denken,  dass  ei- 
ne sehr  bedeutend  entwickelte  Thymusdrüse ,  sowie  sie  hin- 
ter den  Bluskeln  am  vorderen  Theite   des  Halses   and  unter  dem 


140 

Brustbeine  eingezwängt  liegt,  einen  gewissen  Druck  auf  die  Lufl< 
röhre  und  Blutgefässe  ausüben  und  Dyspnoe  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade,  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes  und  Halses, 
bewirken  könne;  ich  kann  mir  auch  wohl  vorstellen,  dass  An- 
falle von  Asthma,  selbst  plötzlicher  Tod,  dadurch  erzeugt  wird, 
aber  Beweise  existiren  nicht.  Was  mir  selbst  vorgekommen  ist, 
will  ich  hier  kurz  miltheilen. 

Erster  Fall.  Ein  Kind,  bis  dahin  gesund  und  wohl  ge« 
nährt,  wurde  früh  am  Morgen  neben  der  Muller  todt  gefunden. 
Die  Mutter  hatte  die  Gewohnheil,  mit  dem  Kinde  an  der  Brust 
«ich  hinzulegen  und  einzuschlafen,  leider  eine  sehr  häufige  Ge- 
wohnheit bei  säugenden  Frauen.  Beim  Erwachen  am  Morgen 
fand  sie  das  Kind  von  ihrer  Brust  hinabgeruschl  und  todt,  und 
wenn  ihre  Aussage  irgendwie  Vertrauen  verdient,  so  lag  das  Kind, 
wie  sie  angibt,  mit  dem  Kopfe  ziemlich  frei,  so  dass  es  von  dem 
Kissen  oder  der  Bettdecke  nicht  erstickt  sein  konnte.  Der  her- 
beigerufene Arzt  jedoch  erklärte,  dass  das  Kind  erstickt  sei,  und 
die  Todtenbeschaujury  sprach  sich  ebenso  aus.  Nach  diesem  Aus- 
spruche erhielt  ich  Erlaubniss,  die  Leiche  des  Kindes  zu  unter- 
suchen. Ich  fand  durchaus  keine  entschiedene  Ursache  des  To- 
,des.  Die  Gehirnsubstanz  war  ungewöhnlich  weich  und  blutleer, 
und  die  Lungen  zeigten  nur  einen  massigen  Grad  von  Kongestion. 
Das  Kind  war  10  Monate  alt,  und  die  Thymusdrüse  wog  etwas 
mehr  als  5  Drachmen.  Von  stattgehabter  Erstickung  war  wirklich 
keine  Spur  zu  finden,  und  der  Tod  durfte  eigentlich  dieser  nicht 
beigemessen  werden.  Trug  in  diesem  Falle  die  vergrösserte  Thy- 
mus die  Schuld  des  Todes?  Es  ist  das  auch  zu  bezweifeln,  da 
in  dem  genannten  Alter  diese  Drüse  wühl  oft  noch  schwerer  und 
grösser  gefunden  wird,  ohne  dass  der  Tod  oder  nur  Asthma  da- 
durch bewirkt  worden. 

Zweiter  Fall.  Ein  fast  10  Monate  altes  Kind  wurde  in  ei- 
nem Anfalle  von  heftigem  Schreien,  Kreischen  und  Zappeln  plötz- 
lich ganz  blass,  bekam  etwas  Schaum  vor  dem  Munde  und  war 
todt.  Weder  ein  krampfhaftes  Zucken,  noch  ein  purpurrothes 
Antlitz,  noch  eine  krupartige  Inspiration  war  hier  zu  bemerken 
gewesen.  Die  Mutter  des  Kindes  will  freilich  ein-  oder  zweimal 
vorher  etwas  Besonderes  an  dem  Kinde  bemerkt  haben,  so  dass 
sie  Furcht  gehabt  hätte,   es  werde  in  Krämpfe  verfallen.     Es  sei, 
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behauptet  die  MuUer,  von  Geburt  an  «n  eigensinniges,  leidenschan- 
üches  Rind  gewesen ;  es  habe  manche  Zeiten  T^  und  Nacht  ge- 
schrieen und  wäre  gar  nicht  in  den  Schlaf  zu  bringen  gewesen ; 
auch  habe  es  mehrmals  Durchfalle  gehabt,  und  zwar  grünliche 
Ausleerungen ;  endlich  sei  es  in  der  Dentition  begriffen  gewesen. 
Neben  der  Brust  habe  es  auch  einige  andere  Nahrung  bekommen, 
kurz  vor  dem  todtlichen  Anfalle  hat  es  etwas  Thee  mit  eingeweich- 
tem BuUerbrod  erhalten^  und  der  Anfall  sei  gerade  eingetreten, 
als  man  dem  Kinde  einen  Hut  aufsetzte  und  die  Bänder  dessel- 
ben unter  dem  Kinne  zusammenknüpfen  wollte,  eine  Operation, 
welche  der  kleine  Bursche  sich  nicht  gefallen  lassen  wollte  und 
wobei  er  in  grosse  Leidenschaft  gerieth. 

Die  Leichenschau  wurde  48  Stunden  nach  dem  Tode  ge- 
macht. Die  Todlenstarre  war  noch  nicht  vorüber.  Das  Blut  war 
in  allen  Theilen  des  Körpers  schwarz  und  flussig.  Etwas  Bio! 
fand  sieh  in  der  linken  Hälfte  des  Herzens,  aber  keines  in  der 
rechten.  Die  linke  Lunge  war  strotzend  voll  von  schwarzem 
Blute  und  schaumigem  Schleime.  Beim  Abnehmen  der  Schädel- 
decke  trat  aus  den  geöffneten  Sinus  eine  grosse  Menge  schwar- 
zen, flüssigen  Blntes  heraus.  Das  Gehirn  selber  war  jedoch  nicht 
blutreich,  und  in  den  Gehirnhöhlen  war  kein  Erguss  vorhanden. 
In  allen  diesen  Zuständen  lag  doch  nicht  eigentlich  die  Todes- 
ursache, und  man  mussle  deshalb  auf  die  Thymusdrüse  sehen, 
welche  10  Drachmen  schwer  war.  War  der  tödtliche  Anfall  die- 
ser Drüse  beizumessen?  Diese  Frage  kann  weder  bejaht,  noch 
verneint  werden,  da  wir  die  Funktion  dieser  Drüse  nicht  ken^ 
nen,  ja  nicht  einmal  wissen,  ob  eine  Thymusdrüse  von  sol- 
cher Schwere  für  ein  kräftiges,  10  Monate  altes  Kind  zu  viel  ist. 
Der  Wundarzt,  welcher  zu  dem  Kinde  gerufen  worden  war,  sprach 
sich  bei  seiner  Vernehmung  vor  dem  Todtenbeschauer  allerdings 
für  diese  Ursache  aus,  und  die  Jury  war  auch  damit  befriedigt; 
ich  selbst  war  damals  auch  dieser  Ansicht,  aber  seitdem  habe  ich 
meine  Meinung  geändert.  Das  Kind  nämlich  war  sehr  kräftig  ge- 
nährt, und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund;  sein  häufiges,  fort' 
währendes  Schreien  schrieb  sie  einem  eigensinnigen  oder  leiden- 
schafltichen  Temperamente  zu.  Sehr  wahrscheinlich  aber  war 
diese  Dnrube  des  Kindes  und  dieses  fortwährende  Weinen  und 
Schreien  die  Folge  irgend  einer  Darmreizung,  welche  durch  die 
Art  der  Ernährung   eher  vermehrt    als  vermindert  wurde.     Dazu 
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kam  der  Zahnreiz  uod  viell^bt  auch.  Gehirnreizuog.  Das  ganze 
Nerveiuyslem  war  in  einem  erregten  Zustande,  und  was  erzeugt 
sieh  in  einem  solchen  Zustande  leichler  als  Krampf  der  SQmro- 
rilze  und  plolzlioher  Tod?  Mars  ha  II  Hall  hat  dargethan, 
dass  die  den  Tod  herbeiführende  Schliessung  der  ßtimmriize  bis- 
weilen bei  krampfhaften  Aifektionen  des  Nervensystemes  vorkommt. 
Kann  .es  nun  nicht  der  Fall  sein,  dass  diese  Schliessung  der 
Slimoiritze  die  alleinige  Aeusserung  der  Nervenslorung  ist?  Kann 
Jiicht  ein  Zustand,  welcher  dem  Anfange  eines  Anfalles  von  La- 
ryngismus  stridulus,  wenn  auch  nicht  identisch,  doch  ähnlich  ist, 
gleich  tödllich  sich  erweisen,  bevor  noch  die  Erschlaffung  wieder 
erfolgt?  Im  ersleren  Falle  würden  dann  alle  konvulsivischen 
Aeusserungen,  im  letzteren  die  kreischende  Einathmung  fehlen, 
und  es  ist  auch  in  der  That  nur  der  Nachiass  des  Krampfes  oder 
idie  Erschlaffung,  welche  der  Erstarrung  der  Muskeln  folgt,  es  ist 
diese  Erschlaffung,  sage  ich,  und  die  kreischende  Einathmung, 
welche  dem  Kinde  das  Leben  rettet.  Ich  habe  ein  kleines  Kind 
ja  einem  solchen  Zustande  fast  augenblicklich  sterben  sehen,  und 
es  fand  sich  nirgends  wo  anders  als  im  Gehirne  dne  krankhafle 
Veränderung.  Schon  Evanson  und  Mau  nsell  haben  in  ihrem 
Werke  über  die  Pflege  und  Behandlung  kranker  Kinder  angege- 
hen«  dass  im  frühesten  Alter  bisweilen  plötzlicher  Tod  vorkommt, 
ohiie  dass  man  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  der  Leiche 
die  Todesursache  zu  entdecken  im  Stande  ist.  Aehnliches  konunl 
auch  bei  Erwachsenen  vor,  namentlich  wenn  sehr  ernste  und 
dauernde  Angriffe,  welche  das  Nerven  leben  gleichsam  erschöpften, 
vorangegangen  sind.  So  kann  ich  mich  eines  Herrn  erinnern, 
welcher  durch  ausserordentliches  Leid  und  ausserdem  durch  Neu- 
ralgie im  Angesichte  und  am  Kopfe,  in  den  Gliedmassen,  sowie 
durch  herumschweifende  Schmerzen  im  Bauche  während  einer  Dauer 
von  10  Jahren  in  Anspruch  genommen  war.  I)ie  Heftigkeit  des 
Schmerzes,  der  die  Zuckungen  begleitete,  welche  bald  die  Arme, 
bald  die  Beine  heimsuchten ,  war  fest  unbeschreiblich.  Zuletzt 
starb  der  Mann  abgemagert  bis  zum  Gerippe,  und  was  fand  sich 
in  seiner  Leiche,  um  uns  dieses  grässliche  Leiden  zu  erklären? 
Gar  nichts!  Gehirn,  Rückenmark,  ja  selbst  die  grösseren  Ganglien 
des  grossen  sympathischen  Nerven  wurden  mit  der  grosslen  Ge- 
nauigkeit von  einem  tüchtigen  Anatomen  untersucht,  aber  boten 
durchaus  nichts  Krankhaftes  dar.    Die  einage  Ursache,  aus  der 
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«I]e  diese  Leiden  enispraagen,  war  ein  Stoss  auf  den  Bauch  ge- 
wesen, den  der  Mann  durch  einen  ihm  enlgegengeworfenen 
Kiickelball  ertillcn  halte. 

Die  genannten  beiden  Autoren,  Evanson  und  Maunsell, 
haben  unter  der  Uebcrschrifl  „Krampf  der  Stimmritze"  eine 
Menge  Krankheiten  zusammengeslelll ,  welche  darunter  begriffen 
worden  sind ,  nämlich  Laryngismus  stridulus ,  Asthma  thymicum, 
spasmodischer  Krup,  nervöser  Rrup,  Gehirnbrup,  innere  Krämpfe 
o.  s.  w.,  und  obwohl  der  Stiramrilzenkrampf  für  fast  alle  Fälle 
von  plötzlichem  Tode  bei  kleinen  Kindern,  wo  eine  anderweitige 
Erklärung  nieht  gefunden  werden  kann,  gleichsam  als  ein  Re- 
fugium  ignoranliae  benutzt  worden,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen, 
dass  in  einigen  Fällen  die  Angabe  wirklich  wahr  ist.  Der  Krampf 
der  Siimmritze  ist  ja  auch  nicht  ajs  die  eigentliche  Krankheit  an- 
zusehen, sondern  als  die  Wirkung  des  auf  die  Nerven  des  Kehl- 
ki^es  ausgeübten  Reizes,  und  dieser  kann  ausgehen  vom  Gehirne» 
von  den  gastrischen  Organen,  vofif  Rückenmarke,  von  den  Hais- 
und Bronchialdrusen,  von  Entzündungen  io  der  Nähe  u.  s.  w. 
So  kann  natürlich  auch  die  Anschwellung  der  Thymusdrüse  eine 
krampfhafte  Verschliessung  der  Stimmritze  bewirken.  In  dem  mit- 
gelheilten  zweiten  Falle  war  zwar  die  Thymusdrüse  sehr  stark 
entwickelt,  aber  der  Krampf  der  Stimmritze,  wenn  wirklich  der 
Tod  dadurch  bewirkt  worden,  scheint  doch  nicht  durch  die  ge- 
nannte Drüse  herbeigeführt  zu  sein,  sondern  die  Speiseröhre  und 
der  Hals  waren  halb  voll  gefüllt  mit  Resten  von  Speisen,  welche 
kurz  vor  dem  Tode  dem  Kinde  gegeben  worden  waren ,  und  die 
bei  der  leidenschaftlichen  Aufregung,  in  die  das  Kind  zuletzt  verfiel, 
vom  Magen  imeder  nach  oben  geriethen  und  sogar  mit  kleinen 
Partikeln  in  die  Luftröhre  gelangten.  Wenigstens  waren  bei  der 
Leichenunlersuchung  wirklich  solche  Speisereste  im  Kehlkopfe  und 
in  der  Luftröhre  gefunden  worden ;  ich  muss  aber  gestehen,  dass 
ich  eher  geneigt  bin,  dieses  für  ein  nach  dem  Tode  durch  zu- 
fälligen Druck  auf  die  Leiche  oder  durch  Lagerung  derselben  ent- 
standenes Ereigniss  zu  halten,  wenigstens  habe  ich  oft  bei  Lei- 
chen gefunden ,  dasss  durch  Schütteln  und  Herumwälzen  dersel- 
ben der  Inhalt  des  Magens  nach  oben  gerielh  und  bis  in  die 
Luftröhre  gelangte. 

Dritter  Fall.     Bei   einem  Kinde,  welches  im  Alter  von  6 
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Monaten  an  akutem  Hydrokephalus  starb,  wog^  die  ThymusdrGse 
nur  70  Gran. 

Die  vierte  Leiche,  die  icli  untersuchte,  war  die  eines  Rindes, 
welches  eine  verengerte  Brust  hatte^  schwächlich  war,  nicht  gehen 
konnte,  Anfälle  von  Bronchitis  halte  und  endlich  daran  in  einem 
Alter  von  2^/2  Jahren  starb.  Die  Thymusdrüse  wog  nur  2  Drach- 
men ;  ich  fand  einen  liohen  Grad  von  Kongestion  der  Gchirnge- 
Tässe  mit  serösem  Ergüsse  in  den  Hirnh5hleti,  in  der  Brust  und 
in  der  Bauchhöhle,  eine  beträchtliche  Portion  der  Lungen  in  einem 
Zustande  von  Atelektase;  die  Schleimhaut  der  Bronchien  entzGn- 
del  und  einige  Bronchialröhren  vergrössert  und  endlich  die  rechte 
Herzhälflc,  die  Lungenarterie  und  die  Interkostalvenen  mit  dunklem 
schwarzem  Blute  überfüllt.  Trotz  dieser  enormen  Kongestion  des 
Gehirnes  und  trotz  des  Ergusses  in  den  Höhlen  desselben  war 
bei  diesem  Kinde  keine  Spur  von  Krampf  zu  bemerken  gewesen. 
Die  fünfte  Leiche,  die  von  mir  untersucht  wurde,  gehörte 
einem  Kinde  an,  welches  am  Keuchhusten  gelitten  hatte  und  an  einer 
hinzugekommenen  Lungenentzündung  gestorben  war.  Ich  fand 
bedeutende  seröse  und  blutige  Ergüsse  in  beiden  Brusthöhlen 
und  die  Pleura  stark  entzündet  und  ausgeschwitzte  Lymphe  nuf 
dem  unteren  Lungenlappen.  Das  Kind  war  1  Jahr  7  Monate  alt  ge- 
worden, und  die  Thymusdrüse  war  so  verkleinert,  dass  sie  nur 
aus  2  kleinen ,  höchstens  federkieldicken  Strängen  bestand.  Der 
Körper  war  überaus  abgemagert,  aber  das  Kind  hatte  auch  TbisS 
Wochen  am  Husten  gelitten. 

Das  sechste  Kind,  dessen  Leiche  ich  untersuchte,  war  aufge- 
päppelt worden;  es  war  aber  gut  genährt  und  hat  sich  immer 
wohl  befunden.  Eines  Abends  um  8  Uhr  wurde  es  in  seinen 
Schlafkorbe  neben  dem  Bette  seiner  Pflegerin  gelegt,  aber  am  an- 
deren Morgen  fand  man  es  todt,  ohne  dass  in  der  Nacht  das  Ge- 
ringste bemerkt  worden  war.  Nach  dem  Ausspruche  des  herbeige- 
rufenen Artztes  war  das  Kind  schon  mehrere  Stunde  todt  gewe- 
sen. Wir  fanden  das  Gehirn  und  alle  Brust-  und  Bauchorganc 
vollkommen  gesund.  Nachdem  wir  die  Muskeln  am  vorderen  Theile 
des  Halses  und  das  Brustbein  hinweggenommen  hallen,  lösten 
wir  mit  grosser  Sorgfalt  die  Thymusdrüse,  die  sehr  vergrössert 
war  und  bis  fast  über  die  Hälfte  des  Herzbeutels  hinabragte,  von 
allen  ihren  Verbindungen   los.     Sie  bestand  aus  2  ganz  gleichen 
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Lappen  und  wog  9  Draehmen ,  also  noch  1  Drachme  weniger  als 
die  andere  vergrosserte  Thymus»  wie  wir  gedacht  haben.  Das 
Rind  war  nur  7  Monate  alt,  und  der  Wundarzt,  der  bei  der  Sek- 
lion  gegenwärtig  war,  erklarte  diese  Vergrdsserung  der  Thy- 
mus für  die  Ursache  des  Todes,  und  in  der  That  musste  in  Ab- 
wesenheit jeder  anderen  wahrnehmbaren  Todesursache  diese  Erklä- 
rang  gelten,  obwohl  sie  audi  nur  eine  Hypothese  war.  DerTodten- 
beschauer  ging  gar  so  weit»  dass  er  sich  wunderte,  wie  bei  so 
grouer  Thymusdrüse  das  Kind  so  lange  habe  leben  können.  Nun 
moss  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  das  Rind  in  seinem  eige- 
nen Beuchen  todt  gefunden  worden,  ohne  dass  über  die  Art  und 
Weise,  wie  es  starb,  auch  nur  das  Geringste  ermitlelt  werden 
konnte.  Hätte  das  Kind  bei  seiner  Wärterin  selbst  im  Bette  ge- 
legen, so  wurde  man  gesagt  haben,  es  sei  von  ihr  gedruckt  oder 
erstickt  worden,  so  aber  musste  die  Thymusdrüse  herhalten,  o1>- 
wohl  es  doch  auch  möglieh  ist,  dass  das  Kind  in  seinem  eigenen 
Beltehen  durch  Einathmung  seiner  eigenen  unreinen  Lufl  erstickt 
worden,  oder  dass,  wenn  es  durch  krampfhafte  Verschliessung  der 
Stimmritze  den  Tod  gefunden,  irgend  eine  entfernte  Lokalreizung 
diesen  Krampf  verschuldet  haben  kann.  Wir  haben  noch  keines- 
wegs das  Recht,  das  grosse  Volumen  der  Thymusdrüse  als  eine 
Ursache  des  Todes  anzusehen,  denn  diese  Vergrösserung  der  Drüse 
stellt  sich  nicht  plötzlieh  ein,  sondern  besteht  lange,  ohne  dass  der 
Tod  erfolgt,  und  dann  kommt  ja  auch  plötzlicher  Tod  bei  Kindern 
oft  vor,  wo  ebensowenig  die  Thymusdrüse  vergrössert,  als  eine  andere 
Todesursache  gefunden  worden  ist.  Wir  sind  bis  jetzt»  wie  schon  er- 
wähnt, mit  der  normalen  Grösse  der  Thymusdrüse  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  der  ersten  12  bis  18  Monate  des  Lebens 
nodi  wenig  bekannt,  und  wir  wissen  nicht,  ob  sie  Strukturver- 
indeniDgen  oder  einer  einfachen  Hypertrophie  unterworfen  sei. 
Bei  so  mangelhalter  Kenntniss  können  wir  also  nicht  sagen,  was 
mit  dem  Leben  vereinbar  sei»  was  nicht.  Wird  angenommen» 
dass  eine  ungewöhnlich  entwickelte  Thymusdrüse  einen  solchen 
Druck  auf  die  Luftröhre  ausüben  könne,  um  die  Respiralion  zu 
hemmen,  oder  auf  die  Blutgefässe,  oder  gar  auf  das  Herz,  um 
den  Blutlauf  zu  unterbrechen  und  eine  lödtliche  Kongestion  nach 
Kopf  und  Brust  zu  bewirken,  so  wird  man  nicht  erklären  kön- 
nen, wie  diese  Kongestion  oder  dieses  tödtliche  Ereigniss  so  un- 
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vorhergesehen  und  so  plötzlich  eintreten  könne,  da  doch  das 
Wachslhum  der  Druse  ein  sehr  allmähliges  ist. 

Wir  kommen  nach  allem  dem  bisher  Gesagten  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  dem  häufigen  Vorkommen  des  plötzlichen  To- 
des kleiner  Kinder  nicht  immer  die  Thymusdrüse  vergrössert  gefun- 
den wird,  und  dass  da,  wo  sie  sich  vergrössert  zeigt,  sie  nur  hy- 
pothetisch als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  Wir  wol- 
len zum  Schlüsse  noch  einen  Fall  erzählen,  der  ganz  vor  Kur- 
zem vorgefallen  ist  und  Interesse  genug  darbietet. 

Ein  hübsches  und  anscheinend  gesundes  Kind,  welches  sich 
auf  dem  Schoosse  seiner  Muller  befand,  steifte  plötzlich  die  Glie- 
der und  war  todt.  Es  war  9  Monale  alt  ,  und  Dr.  Hayne,  der 
sofort  herbeigerufen  wurde,  fand  es  noch  mit  eingeschlagenen 
Daumen  und  ganz  dunkelbraunen  Händen;  es  war  schnell  in 
ein  warmes  Wasserbad  gelegt  worden,  aber  ohne  Nutzen.  Es 
ergab  sich,  dass  die  Mutter  des  Kindes  nur  mit  einer  einzigen 
Brust  zu  säugen  im  Stande  gewesen,  und  dass  sie  deshalb,  und 
weil  sie  schwächlich  war,  das  Kind  nebeabei  zu  päppeln  sich 
genöthigl  sah.  Seit  einigen  Monaten  bekam  dass  Kind  nur  noch 
des  Nachts  die  Brusl,  bei  Tage  aber  mehlige  Dinge  mit  Milch, 
Kartoffelbrei  mit  etwas  Brühe,  dann  und  wann  etwas  von  einer 
reifen  Apfelsine.  Bei  Tage  war  das  Kind  auffallend  unruhig  und 
aufgeregt  und  schlief  seilen  mehr  als  20  Minuten  hintereinander; 
bei  Nacht  aber,  wo  es  an  der  Mutterbrust  lag,  war  es  slets  ganz 
still  und  ruhig.  Es  hatte  bereits  6  bis  7  Zähne,  und  2  andere 
waren  im  Durchbruche  begriffen.  Es  hatte  immer  gehörige  Leibes- 
öffnung, und  die  Mutter  hielt  es  für  gesund.  Kurz  vorher,  ehe 
die  Muller  das  Kind  zuletzt  auf  den  Schooss  nahm,  hatte  der 
Vater  mit  ihm  gespielt  und  es  ganz  munter  gesehen.  Die  Lei- 
che nuntersuchung  wurde  mit  grosser  Sorgfalt  gemadit»  Es  fand 
sich  nichts  Krankhaftes  innerhalb  der  Schädels,  die  Brastorgane 
waren  auch  gesund,  aber  der  Magen  war  mit  Speisen  überfüllt, 
die  Leber  etwas  vergrössert  und  die  Thymusdrüse  etwas  gross 
und  IOV/2  Drachmen  schwer.  Nach  der  Ansieht  des  Hrn.  Hayne 
war  der  Tod  des  Kindes  die  Folge  eines  durch  Dentition  und 
UeberfuUung  des  Magens  mit  unverdaulichen  Stoffen  und  durch 
eine  vcrgrösserle  Thymusdrüse  crzeugien  Reizes,  der  auf  die 
Nerven  wirkte    und   vermutlilich   krampfhafte    Verschliessung  der 
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Stimmritze  erzeugte.  Jedenfalls  hat  das  Kind  einen  Krampfanfall 
gehabt,  was  sich  aus  dem  Sleifwerden  des  Körpers  und  aus  dem 
Zosammeiibanen  der  Hände  ergab.  Ursachen  genug  waren  hier 
vorbanden»  welche  ^eseti  tödUiefaen  Krampf  bewirken  konnten, 
und  wann  die  Thymusdrüse  auch  vergrössert  gefunden  worden, 
80  kann  sie  trotz  dessen  gar  keinen  Einfluss  darauf  gehabt  haben. 
Es  sind  wenigstens  Fälle  vorgekommen ,  die  ganz  ebenso  auftra- 
ten, und  wo  die  Thymusdrüse  nur  klein  gewesen  war.  So  lange 
die  Wissenschaft  in  der  Anatomie ,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Thymusdrüse  nicht  weiter  gekommen  ist,  haben  wir  das 
Recht  nicht,  von  einem  Asthma  thymicum  zu  sprechen. 


SocUtA  midico-pratique  zu  Paris. 

Im  vergangenen  Jahre  haben  folgende  auf  Pädialrik  im  wei- 
teren Sinne  bezughabende  Verhandlungen  stattgefunden. 

Betrachtungen  über  die  SkrophelkrankeiL 
Diese  von  Hrn.  Perrin  vorgelesene  Abhandlung  zerfallt  in  drei 
Hauptabschnitte.  In  dem  ersten  bemüht  er  sich,  ein  neues  Merkmal 
anfoisfelten,  woran  man,  ganz  abgesehen  von  jeder  Lokalisation 
der  Krankheit,  ihr  Vorhandensein  in  einer  Familie  oder  einem 
Individuum  erkennen  könne.  Dieses  Merkmal  besteht  in  dem 
Mangel  an  Harmonie,  an  Rhythmus  oder  an  Glerchgewichl  in  der 
Enlwickelang  der  Organe  sowohl,  als  ihren  Funktionen  bei  dem 
der  skrophulSsen  Familie  angehörigen  Individuum,  so  dass  sich 
in  der  Familie  selber  die  wunderlichsten  Kontraste  herausstellen. 
So  z.  B.  findet  man  in  einer  solchen  Familie  furchtbar  Abgema- 
gerte neben  übermässig  Beleibten,  wahre  Zwerge  neben  lang  auf- 
geschossenen Figuren,  frühreif  entwickelte  neben  ungewöhnlich 
zarQekgebliebenen  Personen,  und  das  oft  unter  Geschwistern. 
Wo  man  derglichen  Kontraste  in  einer  Familie  findet,  kann  man 
sdiliessen,  dass  der  Bnlwickelangslypus  ein  krankhafter  gewor- 
den, und  dass  eine  Skrophulosis  zu  Grunde  liege.  Auch  in  gei- 
sli^cr  Bezi^ung  finden  sich  diese  Kontraste:  Idioten  und  Kre- 
üns  neben  geistig  hochbegabten  Menschen.  In  den  Familien,  so 
wie  hei  den  Nationen ,    wo  Skrophulosis  sich  nicht  eingebürgert 
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hat,  findet  man  eine  gleichmä88ig;e  Entwickeliing  sowohl  in  kör- 
perlicher als  geistiger  Beziehung.  So  zeigten  die  Indianerstämtne 
sowohl,  als  die  auf  den  Inseln  des  stillen  Ozeans  lebenden  Völ- 
kerschaften, als  die  Europäer  zuerst  ihre  Bekanntschaft  machlen, 
eine  solche  Gleichmässigkeit  im  Wüchse  und  in  der  Körper-  und 
Geistesentwickelung,  dass  ein  geübtes  Auge  dazu  gehörte,  die 
Individuen  von  einander  zu  unterscheiden.  Das  ist  ganz  richtig, 
aber  ob  gerade  Skrophulosis  die  Ursache  der  bei  uns  allerdings 
so  auflallenden  Kontraste  sei,  ist  noch  zu  beweisen.  Wir  er- 
blicken ja  ganz  dasselbe  bei  unseren  Hausthiereu,  z.  B.  bei  den 
Hunden,  Pferden,  Rindern  u.  s.  w.,  wo  wir  die  verschiedensten 
Spielarten  hervorkommen  sehen,  während  im  wildeu  Zustande  die 
lebenden  Hunde,  Pferde  u.  s.  w*  eine  auffallende  Gleichheil  im 
Temperamente  und  in  der  Körperform  zeigen.  Da  hier  von  Skro- 
phulosis nicht  die  Rede  sein  kann,  so  lässt  sich  doch  nur  die  Ur- 
sache den  unsäglich  verschiedenen  Einflössen  beimessen,  welche 
unser  gekünstelter  Lebenszustand  erzeugte,  und  die  ganz  unbere- 
chenbar sind.  So  viel  ist  aber  richtig,  dass  die  Familie,  in  der  die 
Kinder  alle  gleichmässig  und  gut  emporwachsen,  eine  gesündere 
zu  nennen  ist,  als  solche  Familie,  wo  das  eine  Kind  so  klein 
wie  ein  Zwerg  bleibt,  und  das  andere  ungewöhnlich  lang  und  dünn 
emporscbiesst;  oder  wo  das  eine  mager  bleibt  wie  ein  Skelet,  und 
das  andere  fett  wird  wie  ein  Klumpen.  —  Im  zweiten  AbschniUe 
spricht  Hr.  P.  über  die  Aetiologie  derSkrophelkrankheit;  er  läug- 
net  viele  von  den  Ursachen,  die  man  gewöhnlich  als  solche  an- 
nimmt. Er  glaubt  nicht,  dass  die  Skrophulosis  so  ohne  Weiteres 
bei  einem  sonst  gesunden  Individuum  hervorgerufen  werden  könne; 
es  müsse  jedenfalls  die  Prädisposition  dazu  ererbt  sein,  und  als 
solche  Prädisposilton  betrachtet  er  das  sogenannte  lymphaltsche 
Temperament,  das  der  Ausdruck  der  skrophulösen  Komplezlon 
ist.  —  In  dem  dritten  Abschnitte  stellt  Hr.  P.  eine  Menge  That- 
sachen  und  Argumente  zusammen,  welche  die  Identität  der  eig^enl- 
üchen  Skrophulosis,  der  Tuberkulosis  und  der  Rhachitis  darlhun 
sollen.  Man  habe  mit  Unrecht,  meint  er,  duich  die  histolo^sch- 
anatomischen  Fortschritte  und  auch  durch  die  Chemie  sich  be- 
stimmen lassen,  Unterschiede  zwischen' den  genannten  Krank« 
heiten  zu  machen,  die  wirklich  nicht  existiren,  und  welche  nur 
dazu  beigetragen  haben,   eine  grosse  Verwirrung  zu  erzeugen. 
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Ueber    die    MiUel   gegen    das    nächtliche  BeUpissen 

und  namentlich  über  eine  mechanische  Einwirkung 

bei  Knaben. 

In  der  Sitzung  im  Januar  1856  hat  Herr  Pluviez  eine  Notiz 
eing:esendet  über  ein  Mittel,  den  Ausiluss  des  Urines  bei  der  In- 
kontinenz zu  verhindern.  Dieses  Mittel  bezieht  sich  nur  auf  das 
männliche  Geschieeht,  und  der  darüber  abgestattete  Bericht  des 
Hrn.  Mereier  lautet  folgendermassen :  „Nachdem  Hr.  PK  alle 
die  verschiedenen  Mittel  durchgegangen  hat,  welche  gegen  die 
Inkontinenz  des  Urines,  besonders  gegen  die  der  Kinder,  empfohlen 
worden  sind,  schliesst  er  eben  aus  diesem  Umstände,  dass  man 
über  die  Natur  des  Uebels  bis  jetzt  nicht  zur  Klarheit  gekommen 
ist.  Während  Einige  Reizmittel,  wie  Kanthariden,  empfohlen  ha- 
ben, vermuthlich  weil  sie  glaubten,  die  auf  den  Biasenschliess- 
muskel  wirkenden  Nerven  mQssen  gereizt  werden,  haben  Andere 
Breehnuss,  Slrychnin  und  sogar  Opiate  empfohlen,  vermuthlich 
weil  sie  annahmen ,  dass  der  genannte  Muskel  zu  sehr  gereizt 
sei.  Und  wieder  Andere  haben  kalte  Bäder,  Eisenpräparate  und 
Tontea  jeder  Art  angerathen ,  weil  sie  Schwäche  für  die  Ursache 
des  nächllkshen  Bettpissens  hielten.  Ein  Hauptmittel  war  in  neue- 
ster Zeit  die  Belladonna,  welcher  man  grosse  Erfolge  beigemessen 
hat.  Worin  hat  das  nächtliche  Bettpissen  der  Kinder  seinen  Grund? 
Ist  es  dem  unwillkürlichen  Harnabgänge  Erwachsener  in  verschie- 
denen lähmungsartigen  Krankheiten  anzureihen?  Oder  ist  es  ein 
Uebel  ganz  eigener  Art?  Beruht  das  nächtliche  Bettpissen  der 
Rinder  immer  auf  einer  und  derselben  Ursache,  oder  liegen  ihm 
verschiedene  Ursachen  zum  Grunde?  Hr.  PI.  wagt  nicht  über 
diese  Fragen  zu  entscheiden,  obgleich  Letzteres  wahrscheinlich 
ist,  da  zu  Gunsten  aller  der  angeführten  so  sehr  verschie- 
denen Mittel  Krankengeschichten  mitgetheilt  sind.  Andererseits 
aber  wird  man  wieder  stutzig,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass 
in  allen  Fällen,  wo  man  bei  Kindern  das  nächtliche  Bettpissen 
n  behandeln  hatte,  dieses  Uebel  sich  ziemlich  genau  mit  den- 
selben Erscheinungen  darstellte,  mochte  es  bei  kleineren  oder  bei 
grösseren  Rindern,  bei  stärkeren  oder  bei  schwächeren,  vorkommen. 
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Ein  Grundzug,  der  durch  alle  Fälle  durchgehl,  ist  der,  dass  im- 
mer im  Schlafe  das  nächlliche  Beltpissen  bei  Kindern  einlriu, 
und  die  Inkontinenz  aufhörl,  sobald  das  Kind  erwacht,  und  folg- 
lich der  Wille  auf  den  Schliessmuskel  des  Blasenhalses  einwir- 
ken kann.  In  den  wenigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  habe  ich  ausserdem  noch  gefunden,  dass  das 
Uebel,  welches  allen  Mitteln  getrotzt  hat,  von  selbst  verschwand, 
als  die  Geschlechtsenlwickelung  eintrat.  Wenn  nun  das  in  allen 
Fällen  geschieht,  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben,  so 
lässl  sich  doch  wohl  annehmen,  dass  Schwäche  des  Schliessmus- 
kels  und  nicht  Ueberreizung  die  Ursache  desselben  ist,  denn  beim 
Erwachen  steigert  sich  durch  den  stärkeren  Einfluss  des  Willens 
die  Thäligkeit  dieses  Muskels,  und  bei  der  Geschlechtsenlwicke- 
lung muss  der  Kodstriktor  des  Blasenhalses  ebenfalls  an  Kraft 
zunehmen,  um  sich  dem  Eindringen  von  Saamen  in  die  Blase 
im  Augenblicke  der  Ejakulation  entgegenzustemmen.  Ich  habe 
also,  wie  gesagt,  Schwäche  des  genannten  Muskels  als  die  all- 
einige oder  wenigstens  häufigste  Ursache  des  nächtlichen  Bett- 
pissens  angesehen  und  demnach  versucht,  diesem  Muskel  mehr 
Tonus  zu  geben,  ihn  zur  Thätigkeit  mehr  anzureizen,  indem  ich 
kleine  oberflächliche  Kauierisationen  auf  den  Blasenhals  machte. 
Dieses  Verfahren  hat  mir  einige  gute  Erfolge  geliefert,  über  die 
ich  schon  vor  längerer  Zeit  gesprochen,  und  auch  Andere  haben 
dadurch  gute  Resultate  gewonnen.  In  einigen  Fällen  jedoch  rich- 
tete ich  nichts  aus,  nber  ich  kann  nicht  sagen,  dass  es  an  der 
Verfahrungsweise  lag,  und  dass  ich  nicht  auch  Erfolg  gehabt  ha- 
ben würde,  wenn  ich  es  länger  angewendet  hätte.  Ich  spreche 
hier  natürlich  mehr  von  Knaben  als  von  Mädchen*  Das  Verfahren 
ist  ziemlich  schmerzhaft  und  peinlich,  und  ist  man  mit  einer  oder 
zwei  Kauterisationen  nicht  gleich  zum  Ziele  gekommen,  so 
pflegt  gewöhnlich  die  Zärtlichkeit  der  Eltern  und  deren  Erbarmen 
mit  dem  Leiden  ihres  Kindes  der  weiteren  Fortsetzung  sich  ent- 
gegen zu  stellen.  Wie  dem  auch  sei,  so  hat  Hr.  PI.  ein  Mittel 
vorgeschlagen,  das  nicht  radikal  heilen  soll,  sondern  nur  palliativ 
wirkt,  und  dem  er  trotz  dessen  den  Vorzug  vor  allen  bisher  be- 
kannten gibt  Sein  Mittel  besteht  aus  zwei  kleinen  Tampons 
oder  Pelotten,  welche  durch  ganz  dünne  Bändchen  von  vulfca- 
nisirlem  Kautschuk   mit  einander  verbunden  sind.     Die  Elatüiität 
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dieser  Kaulschukfäden  slrebC  eine  Annäherung  der  beiden  Tam- 
pons zu  bewirken ,  und  wird  nun  der  eine  Tampon  an  der  un- 
teren Seite  des  Penis  auf  die  Harnröhre,  der  andere  aber  auf 
den  Rucken  des  Penis  aufjg^eaetxt»  so  enlslehl  ein  Druck,  welcher 
den  Urin  zurückhäil,  ohne  den  filulumiauf  im  Penis  zu  hindern. 
Dieser  Apparat,  den  Hr.  PI.  elastische  Ringe  (Anneaux  61asliques) 
nennt,  ist  je  nach  der  Grösse  und  dem  Aller  des  Kindes  an  Stärke 
und  Kraft  verschieden.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  dieser  Apparat 
das  beste,  leichteste  und  am  mindesten  kostspielige  Palliativmitlel 
isi.  Wird  er  aber  jemals  wirkliche  Heilung  herbeiffihren  ?  Ich 
bezweifle  es,  und  in  der  That  ist  auch  das  Kind  nicht  gefaeiU 
worden,  von  dem  Hr.  PI.  in  seiner  Note  spricht,  und  welches 
den  Apparat  länger  als  ein  Jahr  gebraucht  hat.  Ks  entsteht  so- 
gar noch  die  Frage,  ob  die  fortwährende  Anfullung  der  Harn- 
röhre hinter  dem  komprimirten  Punkte  nicht  noch  dahin  wirkt, 
die  Ausdehnung  des  Schbessmuskels  der  Blase  und  seine  Träg- 
heit zu  vermehren,  oder  ob,  was  ein  sehr  guter  Erfolg  wäre,  die 
Blase  selbst  dadurch  an  grössere  Ausdehnung  gewöhnt  wird,  und 
folglich  den  Urin  in  grösserer  Menge  an  sich  halten  kann.  Die 
Erfahrung  allein  muss  darüber  entscheiden.  Wenn  nun  aber  auch 
der  Apparat  des  Hrn.  PI.  bei  Kindern  als  nutzlos,  ja  als  schäd- 
lich sich  erweisen  sollte,  so  wird  er  doch  immer  sehr  bequem  für 
Erwachsene  sein,  welche  io  Folge  einer  wirklichen  Lähmung  des 
Blasensehliessmuskels  an  unfreiwilligem  Urinabgange  leiden.''  — 
Wir  schliessen  hieran  einige  Angaben  aus  der  Millheilung  des 
uro.  PI.  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der  etwas  schwächlich  war, 
litt  seit  seinem  7.  Jahre  an  nächtlichem  Betlpissen.  Vergeblich 
ist  er  von  mehreren  Aerzten  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt 
worden.  Anfänglich,  als  das  Uebel  sich  einstellte,  trat  es  inter- 
anuirend  auf,  aber  in  den  letzten  2  Jahren  kam  es  allnächtlich. 
Man  wollte  den  Knaben  in  seiner  Pension  nicht  mehr  dulden, 
ottd  die  Eltern  wendeten  sich  an  Hr.  PI.  Kalte  Sitzbäder,  die  3 
bis  4  Minuten  dauerten  und  jeden  Abend  vorgenommen  wurden, 
hatten  Hr.  P 1.  bei  einem  Mädchen  von  14  und  bei  einem  Knaben 
von  15  Jahren  gute  Dienste  geleistet,  allein  bei  dem  jetzigen  Kranken 
halfen  sie  in  den  3  Monaten,  in  denen  er  sie  gebrauchte,  sehr 
wenig;  nur  dann  und  wann  brachten  sie  ein  Paar  trockene  Nächte 
Kaolhaiiden,   innerlich  und  äusserlich  angewendet,  unterbrachen 
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im  Verlaufe  von  2  Monaten  das  nächUiche  Bellpisscn  nur  daim 
und  wann  lür  einige  Tage.  Slrychnin,  schwarzes  Eisenoxyd 
und  Belladonna  haben  durchaus  nicht  mehr  geleisiet.  Chirurgische 
Einwirkungen  waren  kaum  anwendbar,  und  bei  weitcrem  Nach- 
denken kam  Hr.  P 1.  auf  sein  „meehanischcs  MiUel/*  Er  beschreibt 
nun  seine  elastiscben  Ringe  genauer,  er  setzt,  wie  erwähnt,  den 
einen  Tampon  auf  die  Harnröhre  an  der  unteren  Fläche  des  Pe- 
nis, und  den  andere»  Tampon  auf  den  Rücken  desselben,  und 
zwar  dicht  am  Sohambogen.  Die  Tampons  haben  die  Form  klei- 
ner Pelolten  und  sind  durch  ganz  dünne  Kaulschukbänder  mit 
einander  verbunden,  deren  Stärke,  je  nach  der  Grösse  des  Druckes, 
den  man  ausüben  wiU,  bestimmt  wird.  Die  kleinen  Pelotten  müs- 
sen etwas  konvex  sein.  „Der  Knabe,"  so  berichtet  Hr.  P 1.,  „trägt 
diese  Ringe  schon  länger  als  ein  Jahr  ohne  allen  Nachtheil.  Je- 
den Morgen  werden  sie  abgenommen  und  Abends  beim  Schlafen- 
gehen wieder  angelegt.  Das  Ab-  und  Anlegen  geschieht  leicht, 
und  allenfalls  kann  eine  glaUe  Pinzette  mit  abgestumpften  Aesten 
dazu  dienen,  den  Ring  auszuweiten  und  ihn  bequemer  auf  den 
Penis  zu  schieben.  Wie  lange  das  Kind  diese  Ringe  zu  tragen 
haben  werde,  lässl  sich  nicht  sagen.  Ich  kann  darüber  nichts 
bestimmen.'* 

Bei  dieser  Gelegenheit  berichtet  Hr.  Mercier  über  dnen 
10  Jahre  alten  Knaben,  der  wegen  nächtlichen  Bettpissens  mit 
Kanlharidentinktur  innerlich  behandelt  worden  ist  und  eine  Blasen- 
entzündung davon  getragen  hat.  Als  Hr.  M.  gerufen  wurde,  war 
die  Gystitis  bereits  chronisch  geworden,  und  es  waren  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  auf  einen  Blasenstein  zu  deuten  schienen* 
Bei  der  Untersuchung  befand  sich  jedoch  die  Blase  ganz  leer, 
und  es  war  nichts  weiter  vorhanden,  als  eine  chronische  Entzün- 
dung derselben.  Alle  bis  dahin  angewendeten  Mittel  waren  ver- 
geblich, und  Hr.  M.  will  nun  eine  Einspritzung  von  HöUensteitt, 
(STheile  zu  GOTheHe  desülltrten  Wassers)  vornehmen;  aber  die 
Familie  will  noch  nicht  darein  willigen.  Hr.  M.  verspricht  sich 
sehr  viel  davon,  denn  bei  einem  Kranken,  welcher  seit  lange  an 
chronischer  Blasenentzündung  gelitten,  die  auf  einen  Tripper  sich 
eingestellt  hat,  hatten  3  Einspritzungen,  im  Laufe  von  10  Tagen 
vorgenommen,  vollkommen  hingereicht  Jedesmal  wurde  die  Ein- 
spriuung  5—6  Minuten  zurückgebalten.  Eine  solche  Bifispritxuog 
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bewirkl  einen  ziemlich  lebharien  Schmerz,  und  die  Harnröhre 
selbst  entzundel  sich  dabei,  aber  nichlsdcsloweniger  ist  es  in 
der  Thal  etwas  sehr  Gutes.  Hr.  M.  erzählt  noch  einen  anderen 
Fall,  welcher  die  gute  Wirkung  der  Höllensteineinspritzungen  bei 
eioem  chronischen  Blasenkatarrh  erweist.  —  Es  wird  über  die 
Behandlung  der  chronischen  Blasenentziindung  noch  viel  diskutirt; 
von  einem  Mitgliede  werden  Revulsivmittel  empfohlen,  z.  B.  die 
Anwendung  der  Autenrieth*schen  Salbe  auf  die  Schaamgegend ; 
ein  anderes  Mitglied  rühmt  die  Narcotica,  namentlich  Opium,  Stra- 
monium  und  Belladonna.  Man  scheint  aber  bei  dieser  Diskussion 
iwischen  chronischem  Blasenkatarrh  und  eigentlicher  Blasenent- 
ziindung nicht  genugenden  Unterschied  zu  maehen ,  und  am  we- 
nigsten hat  man  an  ein  Mittel  gedacht,  das  sich  gegen  den  Blasen- 
kaUrrh  besonders  wirksam  erwiesen  hat,  nämlich  an  den  inneren 
Gebrauch  des  Terpentins,  den  wir  in  Verbindung  mit  Brechnuss- 
tioktur  ganz  besonders  empfehlen  können.  Gegen  das  nächtliche 
Bettpissen  der  Kinder  rühmt  Hr.  Aubrun  die  eiskalten  Sitzbäder, 
die  jeden  Abend  dem  Kinde  gegeben  werden  sollen,  und  die 
einige  Minuten  dauern  müssen. 


V.     MUtheUungen  und  Notizen. 

Bemerkungen  über  die  Diphtheritis  und  besonders 
über  die  diphtheritische  Angina. 

1)  In  den  Archives  generales  de  Medecme  (Januar  und 
Sept.  1855}  hat  der  alte  Bretonneau  in  Tours,  der  eigentliche 
und  erste  Lehrer  über  die  Diphtheritis,  sich  noch  einmal  über  diese 
Krankheit  ausgesprochen.  Neues  hat  er  darin  kaum  vorgebracht; 
man  findet  fast  nur  das  Bekannte.  Im  ersten  Theile  handelt  er 
über  die  Epidemieen  und  hält  das  Kontagium  für  den  Grund  der 
meisten.  Auch  die  Diphlheritis  ist  ansteckend,  aber  nicht  die 
Luft  ist  das  Vehikel  für  den  Ansteckungsstoff.  Es  gibt  nur  eine 
einzige  Art  der  Uebertragung  für  diese  Krankheit :  die  Inokulation 
oder  den  substantiellen  Kontakt,  wie  bei  der  Syphilis,  derHr.  Bre« 
tonneau  die  Krankheit  zu  vergleichen   strebt.     Die  Diphtheritiß 
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oder  das  Malum  aegypliacum  hal  aber  mit  der  Syphilis  oder  dem 
Malum  galücum  nicht  nur  in  der  Ueberlragungsweise  Aeholichkeil, 
sondern  auch  darin,    dass    dem   primären  Üebel   eine  allgemeine 
Vergiltung  oder  eine  Dyskrasie  folgt;  es  gibt  eine  diphtheritische 
Intoxikation,  wie  es  eine  syphilitische  gibt.     Ueber  zwei  Punkte, 
die  in  praktischer  Hinsicht  wichtig  sind,   spricht   sich  Hr.  Br.   in 
der  ihm  eigenlhümlichen  pittoresken  Weise  aus,  nämlich  über  die 
Kauterisation  der  Luftröhre  beim  Krup    und    über  heimliche  oder 
übersehene  Invasion  der.  Diphtheritis  von  der  Nase  aus.    „Führen 
Sie,''  schreibt  er,  „den  Höllenstein (räger  schief  links  zwischen  der 
linken  Mandel  und  dem  Zapfen   hinab;   dann  schieben  Sie  den 
Spatel  unter  den  Kehldeckel,    heben  Sie  diese  Klappe   auf,    und 
stemmen  Sie  sie  gegen  die  Basis  der  Zunge;  so  muss  der  Kehl- 
deckel unerbittlich  fest  gehalten  werden   (Mitleid  wäre  hier  Feig* 
heit),  bis  der  Instinkt,    der  jede  Athombewegung  anhält,    einem 
stärkeren  Drange  nachgibt,  und  Sie  eine  tiefe,  lange,  fast  konvul- 
sivische Inspiration   und   eine  zweite  sofort  ihr  folgen  sehen«     In 
diesem  Augenblicke  wird  der  mit  dem  Aetzmillel  gemischte  Schleim 
des  Rachens  durch  die  konvulsivischen  Einalhmungen  tiefer  hinab- 
gezogen bis  in  den  Kehlkopf  und  lagert  sich  in  dessen  Taschen 
ab,   wo  er  seine  Wirkung  ihuL     Nach  einigen  Minuten  wird  das 
ganze  Manoeuvre    noch    einmal  wiederholt;    der  Aetzmitlelträger 
(nämlich    der   in  kräftige  Höllensleinlösung  getränkte  Schwamm) 
wird    nun    zurückgezogen,    ausgewaschen    und    getrocknet."   — 
Genug,  Hr.  Br.  will,  dass  man  mittelst  eines  an  einem  Stäbcheo 
(Fischbein)  befestigten  Schwämmchens ,   das  in  konzentnrle  Höl- 
lensleinlösung getränkt  ist,    bei  Diphtheritis    des  Halses   und  des 
Kehlkopfes  (Krup)  so  tief  hinab  als  möglich  kauterisire  und  diese 
Kauterisation  drei-  bis  viermal  wiederhole.  —  Die  Laryngealdiph- 
theritis  oder  der  Krup    ist   viel   und   genau  beschrieben    worden, 
aber  die   Diphtheritis   der  Nase   noch  gar  nicht.     Hr.  Br.   selbst 
kann  nicht  angeben,    wie   einfacher  Schnupfen    von   dem   ersten 
Beginnen  des  Malum  aegyptiacum  in  den  Nasenlöchern  zu  unter- 
scheiden sei.    Es  gibt  nur  ein  einziges  Zeichen  von  Wichtigkeit, 
nämlich  die  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen.    Ofl  glaubt  man 
mit  blossen  Paroliden-  oder  einfachen  Drüsengeschwülsten  zu  thun 
zu   haben;    nur    das  Zusammentreffen   dieser  Drüsenanschwellung 
mit  Koryza  macht  die  Sache  verdächtig,   aber  bei  der  genauesten 


155 

Dntereuehung  lässl  sich  kein«  Spur  einer  falschen  Membran  in 
einer  der  Nasenoffnungen  wahrnehmen.  Wenn  jedoch  einige 
vorgekommene  Fälle  das  verhöllte  Dasein  einer  Nasaldiphlb^rilif 
mulhmassen  lassen,  wenn  eine  auffatlende  Beharrlichkeil  der  mit 
Anschwellung  der  Submaxillardrösen  verbundenen  Koryza«  und 
wenn  einige  andere  Zeichen  den  geringsten  Verdacht  erregen, 
muss  man  nicht  zögern,  auf  geeignete  Weise  eine  kräftige  Höllen- 
sleinlösung  in  die  beiden  Nasenhälften  einzuspritzen.  Dabei  wagl 
man  nichts,  dagegen  wagt  man  mit  dem  Zögern  und  Warten 
Alles;  die  Diphtheritls  breitet  schnell  sich  aus,  geht  auf  den  Kehl- 
kopf über  und  fuhrt  zu  der  eigenthfimlichen  diphtherilischen  In- 
toxikation. 

2)  Statt  des  Höllensteines  hat  Hr.  Valentin  zu  Vitry-Ic- 
Fran^ois  in  zwei  Krupepidemieen  das  Glüheisen  angewendet.  Die 
Krankheit  bot  nichts  Besonderes  dar  und  zeigte  sich  nicht  anders 
als  gewöhnlich;  nur  war  sie  sehr  bösartig,  und  die  Kauterisationen 
mit  Säuren  und  mit  Höllenstein  nützten  nichts.  Das  Glüheisen 
dagegen  brachte  ausserordentliche  Erfolge;  seine  Wirkung  auf  die 
benachbarten  Theile  war  überraschend;  sie  war  belebend  und 
glich  der  Wirkung  des  Glüheisens  auf  die  nächstangränzenden 
Tbetle  eines  Karbunkels.  Die  Anwendung  des  Glühetsens  im 
Inneren  des  Halses  ist  leicht.  Es  kommt  nur  darauf  an,  die 
Zunge  niederzudrücken  und  zu  schützen  und  dieses  geschieht  am 
besten  mittelst  emes  beliebig  und  einfach  gefertigten  Holzspatels. 
Man  führt  dann  ein  kleines  weissglühend  gemachtes  Eisen,  welches 
etwas  gekrümmt  ist  und  mit  einem  olivenförmigen  Köpfchen  endigt, 
geradezu  und  ohne  Furcht  gegen  die  Mandel;  ein  Mal  genügt  oft 
Dicht;  man  muss  es  dann  wohl  zum  zweiten  und  zum  dritten 
Male  thun.  Die  Operation  ist  durchaus  nicht  schmerzhaft.  Die 
meisten  Kinder,  versichert  Hr.  Valentin,  halten  sich  ganz  gut 
dabei,  und  im  Allgemeinen  ziehen  die  Kranken  das  Glüheisen 
den  ätzenden  Säuren  vor.  — 

Hr.  Dun  vi n  hat  auch  von  den  gewöhnlichen  Aetzmitteln 
in  einer  sehr  bösartigen  Krupepidemie  nichts  Besonderes  gesehen, 
und  deshalb  ist  er  ebenfalls  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
Glühhitze  anzuwenden,  aber  er  fürchtet  die  zu  starke  Ausstrahlung 
des  weissglühenden  Eisens,  dessen  Wirkung  nicht  immer  leidit 
zu  beschränken  sei;    ferner   fürchtet   er  die  Scheu,    welche    die 
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Kranken  davor  haben  können  (Hr.  Valentin  versichert  daa 
Gegenlheil),  und  er  zieht  daher  das  sogenannte  Mayor'sche  Kau- 
terium  vor.  Das  Instrument,  dessen  Hr.  Danvin  sich  bedient, 
besteht  aus  einer  ftusserst  glatt  polirten  Stahlkugel  von  2  CentimeL 
im  Durchmesser:  diese  Stahlkugel  sitzt  auf  einem  eisernen  Stiele 
von  etwa  11  Gentimet.  Länge  und  8  Miliimet.  Dicke,  weteher  in 
einer  hölzernen  Handhabe  steckt.  Die  Stahlkugei  ist  darum  so 
glatt  polirt,  weil  polirte  Metallkörper  bekanntlich  die  Hilze  weniger 
ausstrahlen.  Die  Kugel  wird  einige  Minuten  in  kochendes  Wasser, 
das  mit  Salz  versetzt  ist,  um  ihm  seinen  Siedepunkt  zu  erhöhen, 
getaucht,  nachdem  vorher  der  Stiel  bis  zur  Kugel  mit  Bindfaden 
umwickelt  worden.  Die  Zunge  wird  mit  einem  grossen  Hoizspatel 
niedergedrückt,  die  aus  der  kochenden  Flüssigkeit  genommene 
Stahlkugel  sehr  rasch  abgewischt,  über  die  Zunge  hinweg  in  den 
Hals  geschoben  und  dort  hin-  und  hergewendet.  Diese  Operation 
erscheint  nicht  sehr  schmerzhaft.  In  17  Fällen  (11  Kindern, 
6  Erwachsenen)  brachte  sie  14  Erfolge.  Bei  den  3  übrigen  war 
der  Tod  einmal  durch  grobe  Diälfehler  bei  schon  eingetretener 
Konvaleszenz  herbeigeführt;  in  dem  anderen  Falle  war  der  Kranke 
schon  vor  der  Behandlung  zu  einem  solchen  Grade  diph* 
therilischer  Intoxikation  gelangt,  dass  alle  Besserung  unmöglich 
erschien.  Im  dritten  Falle  endlich,  bei  einem  18  Monate  alten 
Kinde,  macht  sich  Hr.  Danvin  den  Vorwurf,  dass  er  möglicher- 
weise  selbst  den  Tod  verschuldet  haben  könne*,  indem  er  das 
bewährte  Mayor*sche  Kaulerium  wohl  zu  energisch,  nämlich  gleich 
hintereinander  zweimal,  und  zwar  mittelst  eines  zu  grossen  Instru- 
mentes, angewendet  hatte.  — 

Welches  sind  die  nächsten  Wirkungen  dieses  neuen  Ver- 
fahrens? Einige  Stunden  nach  der  Operation  machen  sich  die 
Symptome  einer  Verbrennung  des  Rachens  bemerkbar;  die  Man- 
deln schwellen  an;  das  Schlucken  wird  schwer,  ja  unmöglich; 
Zeichen  einer  starken  Reaktion  treten  auf.  Man  bedarf  der  Mil- 
dern ngsmiltel,  der  Antiphlogistica ,  ja  bisweilen  der  Blutegel.  Im 
Allgemeinen  jedoch  währen  diese  Symptome  nicht  über  2i  bis 
48  Stunden  hinaus.  Am  Tage  nach  der  Operation  muss  man  den 
Hals  sehr  sorgsam  ausspülen  und  reinigen  und  Alles  von  Schor- 
fen und  falschen  Membranen,  was  sich  etwa  losgelöst  hat,  ent- 
fernen.  Dieses  muss  man  eigentlich  auch  vor  der  Operation  Ikon. 
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Haben  sich  irgendwo  falsche  Membranea  wieder  gebildet,  so  muss 
maA  eine  parlielle  Kaulerisalion  vornehmen,  wozu  aber  die  ge- 
waiAiiehen  Millel  ausreichen.  Nur  muss  man  sich  hüten,  für 
eine  falsche  Membran  den  Verbren  nungs-  oder  Kauterisationsschorf 
zu  halten. 

Hr.  Dan  vin  und  Hr.  Valentin  vernachlässigen  Beide  neben 
diesem  örtlichen  Verfahren  nicht  die  nothweadige  allgemeine  Be- 
handlung; sie  geben  Alkalien,  nämlich  das  chlorsauere  Kali  oder 
das  doppelkohlensaure  Natron  und  ähnliche  Mittel.  Die  Zerstö- 
rung der  falschen  Membranen  bleibt  aber  die  Hauptsache,  weil  in 
ihnen  die  eigentliche  Todesgefahr  liegt. 


Ueber  die  Frühoperatlon  der  Hasenscharte. 

Noch  immer  ist  der  Streit  nicht  entschieden,  oh  es  rath- 
sanier  sei ,  die  Hasenscharte  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  vorzunehmen,  oder  damit  bis  zu  einer  gewissen  Reife  des 
Kindes  zu  warten.  Sehr  viele  Chirurgen  sind  für  die  Frühopera- 
tion, andere  dagegen  gehen  der  Spätoperatioa  den  Vorzug.  Hr. 
Miehon  hat  sich  darüber  vor  etwa  2  Jahren  in  der  Chirurgie 
sehen  Gesellschaft  in  Paris  deutlich  ausgesprochen;  seiner  Mei- 
nung nach  darf  bei  der  komplizirten  Hasenscharte  nur  die  Spät- 
operaüon  gemacht  werden.  Man  musste  warten,  bis  das  Kind 
15  bis  18  Monate  alt  geworden;  operirt  man  früher,  oder  gar 
gleich  nach  der  Geburt,  so  ist  das  so  gut,  als  opfere  man  das 
Kind.  Derselben  Ansicht  ist  Hr.  Denonvilliers.  Nach  einer 
Bdeuchlung  der  von  Hrn.  P.Dubois  erlangten  Erfolge  der  Früh« 
Operation  gestattet  er  dieselbe  höchstens  bei  der  einfachen  Hasen- 
acharte, niemals  aber  bei  der  komplizirten.  Hr.  Lenoir  ist  auch 
gegen  die  Frühoperation,  weil  gleich  nach  der  Geburt  es  viel 
schwieriger  sei,  eine  gute  Vereinigung  zu  erlangen,  und  weil  die 
Schwäche  des  Kindes  keine  genugende  Reaktion  gegen  den  opera- 
tiven Eingriff  erwarten  lasse.  Auch  Hr.  Guersant  hat  sich  im 
Allgemeinen  gegen  die  Frühoperation  ausgesprochen ;  bei  der  ein- 
gehen Hasenscharte  könne  man  sie  gellen  lassen,  aber  bei  der 
komplizirten  müssle  man  sie  abweisen.  Unter  komplizirter  Hasen- 
scharte ist  diejenige  Lippenspalte  zu  verstehen,  wo  auch  der 
Oberkiefer  eine  Spaltung  zeigt,  möge  dabei  das  Tuberculum  inci- 
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sivum  hervorrag^end  sein  oder  nicht.     Wenn  für  die  FrQhoperation 
die  frühzeitige  Beseitigung    der  Deformität,   die   Herstettung    des 
Saugevermogens  und  des  Vermögens  zu  schlucken  und  die  Anniher- 
ung  der  Knochen  spricht,  so  spricht  gegen  sie  die  Gefahr  der  Blutung, 
das  Misslingen  der  Vereinigung,  das  Durchschneiden  der  Fäden  durch 
die  dünnen  substanzarmen  Spallränder  und   die  maog^hafle  Er- 
nährung.   Nur  dann   ist  die  Frühoperaüon   gerechtfertigt,    wenn 
die  Komplikation  der  Hasenscharte  von  der  Art  ist,   dass  sie  das 
Hinabschlucken  von  Flüssigkeiten  ganz  oder  grSsstentheiis  unm5g- 
tich   macht.     Solcher   Fall    kommt  aber  höchst  selten  vor,    und 
selbst  bei  sehr  tief  gehender  Gaumenspalte  gewöhnt  sich  das  Rind 
schon  in  der  ersten  Woche  vollkommen  an  das  Verschlucken  eines 
Thciles  der  beigebrachten  Milch,  während  ein  anderer  Theil  dabei 
durch  die  Nase  laiifl.     Sehr    bedenklich   ist   das  Hinwegnehmen 
des  hervorragenden  Tubcrculum  incisivum  bei  der  komplizirten  Ha- 
senscharte; ganz  abgesehen  von  dem  dadurch  entstehenden  Sub- 
stanzverluste  ist   die  dabei  eintretende  Blutung,  selbst  bei  filteren 
Kindern ,  sehr  gefährlich.    So   erfolgte  der  Tod    bei    einem   drei 
Monate  alten  Kinde^  an  welehemDupuytren  vomTuberculum  in- 
cisivum nur  die  vordere  Hälfte  weggenommen  hatte;  es  trat  eine  atailce 
Blutung  ein,  welche  trotz  der  grösslen  Sorgfalt  das  Rind   so  ab- 
schwächte, dass  es  5  Tage    darauf  starb.     Das   Zurückdrängen 
des  Os  incisivum  nach  Hinten  vermindert  allerdings  diese  Gefahr, 
aber  es  ist  dann  wieder  sehr  schwierig,  in  so  zartem  Alter  den 
zurückgedrängten  Knochen  an  seiner  Stelle  zu  erhalten,  bis   er 
verwachsen  ist    Hält    man    nun  allenfalls  bei  der  einfachen  Ha- 
senscharte die  Frühoperation  für  ausführbar  ohne  Gefahr,  so  fragt 
sich,  was  sie  hier  nützt?    Bei  der  einfachen  Hasenscharte   kann 
ja  das  Rind  die  ihm  beigebrachte  Milch  ganz  gut  hinabschlucken, 
und    es   nölhigt  kein   dringendes  Bedürfniss  zur   Früh  Operation ; 
wartet  man,  bis  die  Lippen  subslanzielter  geworden  sind,  so  lässt 
sich  eine  viel  bessere  und  fes  lere  Vereinigung  erzielen,  und  Hr.  Gös- 
sel i  n  ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  auch  beider  einfachen  Hasen- 
scharte in  der  Regel  warten  müsse,  bis  das  Rind  wenigstens  6 
Monate  all  ist.  Diese  Zeit  hält  er  für  die  passendste.  Wir  machen 
bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  interessante  Abhandlung  von  Roux 
über  diesen  Gegenstand  aufmerksam,  die  sich  in  seinem  Werke; 
„quarante  ans  de  praiique''  findet. 


159 


VI.     Bibliographie. 

Die  Lehre  von  der  Luft  im  menschlichen  £ie.  Nach  Beobachtangen  von 
Dr.  CCh.  Hüter,  ordentl.  Professor  der  Geborfshilfe  zu  Marburg,  mit 
3  Tafeln  kolor.  Abbild.  Marburg,  £  1  w  e  r  t '  sehe  Univer8.-Buchhandlung, 
1856.    8.    424  S.     Preis  2^/^  Thlr. 

Dieses  Werk  des  hochgeehrten  Hrn.  Verfassers  behandelt 
einen  Gegenstand,  der  von  grösstem  Interesse  ist.  „Die  vorliegen- 
den BläUer",  sagt  der  Verfasser,  „verdanken  ihre  Entstehung  dem 
Umstände,  dass  in  mehreren  neueren  Schriften  die  Möglichkeil 
eines  angeborenen  Lungenemphysems  als  den  physikalischen 
Gesetzen  widersprechend  geradezu  abgeläugnet,  und  die  Behaup- 
tung ausgesprochen  wird,  dass  eine  bestimmte  glaubwürdige  Beob- 
achtung des  angeborenen  Lungenemphysems  gar  nicht  existire« 
Da  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  ohne  alle  vorgefasste 
Meinung  gemachten  Beobachtungen  dieser  Behauptung  widerspre- 
chen ,  so  wurde  ich ,  abgesehen  davon ,  dass  dieser  Gegenstand 
für  die  Physiologie  und  Pathologie  von  Wichtigkeit  ist,  zu  ihrer 
Veröffentlichung  besonders  auch  darum  verpflichtet,  weil  der  Aus- 
spruch mancher  Männer,  welche  als  Autoritäten  in  unserer  Wissen- 
schaft gelten,  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die  Anwendung  der 
diesen  Gegenstand  betrcfienden  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin 
in  bestimmten  Fällen  ist.''  Neben  den  eigenen  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  hat  der  Hr.  Verfasser  auch  fremde  berück- 
sichtigt. Die  Frage,  ob  Luft  unter  gewissen  Umständen  in  das 
Ei  gelangen  könne,  wird  von  der  grösseren  Zahl  von  Autoren, 
audi  solchen ,  welche  eine  Luflentwickelung  in  der  Frucht  nicht 
annehmen,  anerkanni,  obwohl  hierüber  alle  Meinungen  sich  noch 
nicht  geeinigt  haben.  Für  den  gerichtlichen  Arzt  sind  die  hier- 
her gehörigen  Fälle  nicht  ohne  Interesse.  Es  ergibt  sich  das 
deutlich,  wenn  wir  den  Inhalt  der  vor  uns  liegenden  Schrift  näher 
in's  Auge  fassen.  Sie  zerfällt  in  4  grössere  Abschnitte: 
I.    Luft  in  der  Leibesfrucht  (Embryo -Physema)  und  zwar: 

a)  Luft  in  dem  Gefässsysterae  der  Frucht  (Angio-Physema)  und 

b)  Luft  in  den  Lungen  der  Frucht  (Pneumo- Physema), 

c)  Luft  im  Darmkanale  der  Frucht  (Entero- Physema), 

d)  Luft  in  der  Leber  der  Frucht  (Hepato- Physema)  und 
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e)  Lufl  an  und  in  dem  Schädel  der  Frucht  (Kranio-Physema). 

IL     Luft  in  der  Eiböhle  (Amnio-Plrysetna). 

IIJ.     Lufl  in  dem  Nabelstran^c  (Omphalo-Physema). 

IV.     LuA  in  dem  Mutterkuchen  (Placento-Physema). 

Besonders  ist  es  der  Abschnitt  I,  inrelcher  für  den  Gerichts- 
arzl  ganz  besonders  wichtig  ist.  Gibt  es  ein  angeborenes  Lungen- 
emphysem  oder  nicht?  Wenn  es  ein  solches  gibt,  lassen  die  mit  an- 
geborenem interlobulären  Emphysem  versehenen  Lungen  einer 
Frucht  das  Athmen  zu?  Ist  bei  Ecchymosen  in  den  Lungen  der 
Frucht  der  Eintritt  des  vollständigen  Lebens  möglich?  Diese  und 
ähnliche  höchst  bedeutende  Fragen,  so  wie  ferner  die  Entwickelang 
der  Lufl  in  den  Lungen  durch  die  Fäulniss  derselben,  namentlich 
in  Kindesiungen ,  das  Verhalten  apoplektischer  Kindeslungen  und 
andere  Punkte  von  grosser  Wichtigkeit  sind  sorgfältig  erörtert,  und 
ist  deshalb  dieses  Werk  den  Gerichtsärzten  ganz  besonders  anzu- 
rühmen.  Die  beigefügten  kolorirten  Abbildungen  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig. 
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/•   Abhandhingen  und  Originalaufsätze. 

Vier  Fälle  von  Verschwäruog  und  Durchlöcherang 

des  wunnfönnlgen  Anhanges,  von  Dr.  A^Mertens 

in  Berlin. 

lieber  die  physiologische  Bedeuiung  des  Appendix  vermifor- 
mis findet  man,  so  viel  ich  weiss,  bei  keinem  Schrifisteller  etwas, 
und  doch  muss  derselbe  eine  bestimmte  Funktion  haben  i  da  er 
beim  Menschen,  und,  wie  ich  glaube,  beim  Affen,  konstant  vorhanden 
ist,  folgtich  bei  den  aufrecht  gehenden  Geschöpfen,  und  da  er 
ferner  eine  ganz  bestimmte  Struktur  hat.  Nur  der  ältere  Monro 
hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  wurmförmige  Anhang 
dazu  diene,  den  benachbarten  Darmtheil  feucht  zu  erhalten  (s. 
dessen  Werke,  4,  1T81,  S.  627).  In  neueren  Zeiten  ist  dieser 
Anhang  als  ein  Rudiment  des  wahren  Blinddarmes  der  niederen 
Thiere  angesehen  worden.  Keine  dieser  Ansichten  aber  ist  ge- 
nau begründet  worden.  Es  fehlt  uns  noch  eine  genaue  Darslek- 
lung  des  anatomischen  Baues,  und,  wenn  ich  meinen  weqigen 
Untersuchungen  trauen  darf,  die  allerdings  nicht  maassgebend 
sein  können,  so  finden  sich  am  Coekalende  des  Anhanges  feine 
Ringfasem,  welche  den  Eingang  umgeben,  und  eine  Art  Schüess^ 
muskef  bilden.  Ist  dieses  wirklich  der  Fall,  und  wird  ferner  der 
Drüsenapparat  innerhalb  des  Anhanges  in  Betracht  gezogen,  so  ist 
meiner  Ansicht  nach  dieser  Anhang  als  ein  Analogon  des  Pan- 
liress  anzusehen,  und  spielt  dann  dem  Blinddarme  gegenüber  die- 
selbe, oder  wenigstens  eine  ähnliche  Rolle,  wie  das  Pankreas 
der  Duodenaldigestion  gegenüber.     Kennen  wir    doch  selbst  die 
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FunküooeD  des  Blinddarmes  nicht  genau.  Einige  Autoren  haben 
angenommen,  dass  daselbst  noch  eine  Art  Nachverdauang  vor 
sich  gehe,  und  man  ist  sogar  so  weil  gegangen,  ihn  als  den  letz- 
ten und  zVeiten  Magen  zu  bezeichnen!  Das  ist  freilieb Alles  Hypo- 
these. Es  wäre  in  der  That  für  Jemand,  der  Zeil  und  Gelegen- 
heit hat,  eine  vortreffliche  Arbeit,  den  Bau,  die  vergleichende  Ana- 
tomie, durch  Experimente  vielleicht  auch  die  physiologische  Be- 
deutung des  in  Rede  stehenden  Theiles  festzustellen.  Dass  der 
wurmf5rmige  Anhang  eine  grosse  pathologische  Wichtigkeit  hat, 
ergeben  dieF&lle,  in  denen  Ulzeralion  desselben  den  Tod  bewirkt  hat, 
und  aus  denen  zu  entnehmen  ist,  dass  er  nicht  bloss  den  gewöhnli- 
chen Darmzotten  zuzuzählen  ist,  und  dass,  wenn  Kothstoffe  oder  sonst 
fremde  Körper  in  ihn  hineingerathen',  eine  sehr  gefährliche  Reaktion 
eintritt)  er  ist  also  zur  Aufnahme  fremder  Stoffe  nicht  bestimmt, 
und  daher  auch  nicht  als  ein  Nebenbehälter  des  Darmes  zu  be- 
trachten. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch  Ver- 
•chwärung  und  Durchlöcherung  des  wormförmigen  Anhanges  erfolgte, 
vorzugsweise  jagendliche  Subjekte  beireffen;  wenigstens  sind  die 
vier  Fälle,  die  ich  gesammelt  habe,  bei  solchen  vorgekommen, 
und  erinnern  fast  an  den  Ausspruch  eines  englischen  Schriftstel- 
lers ,  welcher  gesagt  hat ,  dass  der  Appendix  vermiformis  keine 
andere  Funktion  zu  haben  scheint,  als  „bei  naschhaften  Kindern 
verschluckte  Kirschkerne  aufzufangen." 

Von  den  vier  Fällen ,  welche  hier  mitgetheilt  werden ,  gehö- 
ren zwei  mir  selbst  an;  die  anderen  beiden  sind  aus  der  London 
medical  Times  vom  24.  Januar  1857  entnommen,  und  von  Herrn 
Amyot  beobachtet  worden.  Wir  wollen  die  beiden  letzteren  füle 
zuerst  erzählen. 

Erster  Fall.  „Am  26. Juli  1856  wurde  ich  um  2Vs  Vhr," 
so  berichtet  Hr.  Amyot,  „zu  einem  9  Jahre  alten  Knaben,  dem 
Sohne  eines  Schulmeisters  zu  Scole,  gerufen.  Der  Knabe  war 
eben  von  einem  fluchtigen  Besuche  bei  seiner  Tante,  die^etwa  6 
englische  Meilen  entfernt  wohnle,  zurückgekehrt.  Mit  den  heftig- 
sten Leibschmerzen  kam  er  vpm  Wagen  herab,  und  musste  trepp- 
auf gelragen  werden.  Oben  im  Zimmer  halle  er  alsbald  ein  hef- 
tiges Erbrechen,  und  die  erbrochene  Masse  war  dunkelgrün,  oder 
etwas  schwärzlich  und  sehr  stinkend.  Ich  fand  ihn  im  Bette, 
bleich,  ganz  kall  und  mil  Schweiss  bedeckt,  und  trotz  dessen  über 
grosse  Hitze  im  Körper  und  den  Gliedmassen  klagend;  die  Zunge 


163 

wftr  weder  kockeo,  oooh  belegt,  aber  sehr  kalt;  der  Puls  schnell 
«od  kaam  iüblbi^^;  der  Baueh  hart,  aufgetrieben  und  empfindlich. 
Er  schien  augenblicklich  nicht  an  grossem  Schmerze  zu  leiden, 
und  seine  GesichtszGge  hatten  nicht  den  eigenthfimlichen  Angst- 
ausdruek,  welcher  ein  ernstes  Leiden  des  Darmes  zu  begleiten 
pOegt.  Eine  Hernie  war  nicht  auizufinden.  Seit  sieben  Taigen 
war  trotz  Abführmitlei  und  Klysliren  kein  Stuhlgang  erfolgt,  und 
ich  vermuthete  entweder  eine  lutussuszeption  oder  eine  mechanische 
Verstopfung  des  Darmes  anderer  Arr,  und  gab  ein  starkes  Rizi* 
nusölklystir,  ferner  innerlich  Kalomel  mit  Aotimonialpulver,  und 
dabei  kleine  Mengen  Branntwein  mit  Wasser.  Um  8  Uhr  Abends 
war  aber  noeh  nicht  die  geringste  Besserung  eingetreten,  und 
ich  liess  den  Knaben  ein  Aloedekokt  mit  Epsomsalz  nehmen,  aber 
es  wurde  wieder  abgebrochen.  Unter  allmähligem  SiTiken  der 
Kräfte,  jedoch  bei  vollem  Bewustsein,  starb  der  Knabe  gegen  Mit- 
ternacht." 

„Was  ich  über  die  frühere  Geschichte  des  Knaben  erfuhr,  war 
Folgendes:  Er  galt  zwar  immer  für  schwächlich,  war  aber  nie 
ernstlich  krank  gewesen,  und  die  Symptome,  die  mit  dem  Tode 
endigten,  scheinen  ganz  allmählig  herangekommen  zu  sein.  Vor 
etwa  3  Wochen  habe  er  seine  Bruder  gebeten ,  ihn  nicht  zum  La- 
chen zu  bringen,  weil  er  dabei  Schmerz  im  Magen  empfände. 
Acht  Tage  vor  seinem  Tode  sei  er  zu  seiner  Tanle  gereist,  und 
habe  gleich  am  ersten  Abende  verlangt,  früh  zu  Belle  zu  gehen, 
weil  er  sich  nicht  wohl  fühlte,  obgleich  er  nicht  über  einen  be- 
sonderen Schmerz  klagte.  Es  war  dieses  am  Sonnabend;  am 
Sonntag  darauf  fühlte  er  sich  sehr  unwohl,  und  hatte  zum  letz- 
ten Male  Leibesoffnung;  am  Montag  war  er  in  demselben  Zustande, 
obgleich  er  noch  einen  kleinen  Ausflug  machte.  Am  Dienstag  er- 
brach er  viel  gelbe  Galle,  und  an  den  folgenden  Tagen  hatte  er  fort- 
währendes Aufslossen,  und  klagte  dann  und  wann  über  Schmerz 
io  der  Hnken  Regio  iliaca  und  im  Hypochondrium." 

„Leichenschau  36  Stunden  nach  dem  Tode.  Kor- 
per etwas  mager,  aber  wohl  beschaffen,  Lippen  fast  schwarz,  Fäul- 
niss  schon  sehr  vorgeschritten,  Bauch  gespannt  und  bläulich,  be- 
sonders längs  der  geraden  Bauchmuskeln.  Bei  Eröffnung  des 
Korpers  entwich  eine  grosse  Menge  stinkenden  Gases,  und  in 
der  Beekenhohle  fand  sich  eine  Menge  eiteriger  Flüssigkeit.  Das 
Baaehfelt  über  dem  Dünndärme  war  sehr  geröthet.  Magen  sehr 
klein,  und  nur  etwa  1^/,  Unze  schwärzliche  Flüssigkeit  enlhal- 
iead.  Duodenum  gesund,  Jejunum  jedoch  dunkler,  und  an  sei- 
ner Bauehfellfläche  stark  geröthet.  lleum  innerlich  gesund,  und 
nur  etwas  halbflüssige,  gallig  geFärble  Materie  enthallend.  Blind- 
darmklappe gesund,  Blinddarm  allem  Anscheine  nach  auch  gesund, 
die  in  den  Appendix  führende  Oeffnung  unverändert,  aber  der  Ap- 
pendix selbst  verdickt,  gegen  sein  Ende  knollig  ausgedehnt,  und 
etwa  •/^  Zoll  davon  eine  grosse,  geschwürige  Ocffnung  enthal- 
tend, im  Uebrigen  ganz  leer,     Kolon  und  Mastdarm  gesund,  eben* 
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60  Leber,  Nieren  und  Blase;  Gekrösdrüsen  belräclKlich  ange- 
schwollen; Gallenblase  mit  Galle  gefüllt,  in  allen  übrigen  Orga- 
nen nichts  Krankhaftes/' 

Zweiter  Fall.  „Am  17.  Oktober  1856  wurde  ich/*  berichtet 
Hr.  Amyot,  „um  3  Uhr  Nachmiliags  zudem  Gehilfen  eines  Buch- 
händlers, einem  kräftigen,  gesunden  jungen  Manne  von  18  Jah- 
ren, gerufen.  Ich  fand  ihn  Ober  Uebelkeit  und  Schmerz  klagend, 
welche  Beschwerden  zwar  an  HeAlgkcit  bald  zu-,  bald  abnahmen,  aber 
nie  sich  ganz  verloren,  und  vorzugsweise  im  unleren  Thcile  des 
Bauches  ihren  Sitz  halten.  Zunge  ziemlich  rein  und  feucht;  Puls 
120,  fadenförmig;  Haut  warm  und  natürlich;  Urin  normal.  Grosse 
Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  die  rechte  Fossa  iliaca;  Bauch  ge- 
wöhnlich hart,  gespannt,  und  etwas  empfindlich.  Reine  Hernie. 
Nach  Versicherung  des  Kranken  war  am  Tage  vorher  Leibesofi*- 
nung  gewesen.  Die  erbrochenen  Stoffe  waren  dunkelgrün  und 
höchst  bitter.  Ueber  die  frühere  Geschichte  des  Falles  konnte 
ich  nur  wenig  erfahren.  Der  Kranke  hatte  häufig  Schmerzen  bald 
nach  dem  Essen,  und  er  wurde  bisweilen  während  seiner  Mahl- 
zeiten ganz  Mass  und  unwohl,  dann  und  wann  hatte  er  auch 
eine  Art  hysterischen  Anfalles  gehabt.  Die  jetzige  Krankheit  be- 
gann am  Mittwoch  mit  Froslschauer,  6  Tage  vor  dem  Tode.  Am 
Donnerstag  hatte  er  heftigen  Schmerz,  und  bekam  etwas  Rhabar- 
berlinklur,  jedoch  ohne  allen  Nutzen.  Am  Freitag  sah  ich  ihn  zu- 
erst, und  verordnete  eine  krallige  Dosis  Kalomel  mit  Bilsenkraut 
und  eine  Stunde  darauf  ein  Abführmittel.  Ausserdem  Hess  ich 
Terpentin  äusserlich  auf  den  Körper  auflegen." 

„Sonnabend  um  8  Uhr  Morgens:  Der  Zustand  ist  schlech- 
ter. Die  Arznei  hat  keine  Wirkung  gehabt.  Die  Nacht  war  un- 
ruhig, der  Schmerz  gesteigert,  Puls  130,  fadenförmig;  grosse  Em- 
pfindlichkeit und  Durst.  Verordnet:  Aderlass  von  etwa  16  Un- 
zen, 10  Blutegel,  zweistündlich  eine  Dosis  Kalomel  mit  Opi- 
um und  Antimonium.  Die  Blutenlziehung  hat  grosse  Milderung 
des  Schmerzes  gebracht,  aber  keinen  Einflnss  auf  den  Puls  ge- 
habt. Später  am  Tage  wurde  eine  grosse  Dosis  Kalomel  mit 
Koloquinten  gegeben,  und  ausserdem  ein  Klystic  aus  Bittersalz 
mit  Grütze,  welches  leicht  beigebracht  wurde,  aber  nicht  wieder 
abging.  Von  dieser  Zeit  an  empfand  der  Kranke  wenig  Schmerz, 
halle  aber  häufiges  Aufstossen  und  Erbrechen  einer  dunklen, 
kafifeegrundähnlichen  Flüssigkeil.  Vergeblich  wurden  noch  Rizinusöl, 
Terpentin,  Koloquinten,  Sennaaufguss  gegeben;  der  kranke  be- 
hielt alle  diese  Stoffe  bei  sich,  hatle  aber  davon  durchaus  keine 
Wirkung.  Gegen  Morgen  wurden  einige  Dosen  Morphium  gege- 
ben, die  einigen  Schlaf  zur  Folge  hallen.** 

„Sonntag  stellte  sich  zu  den  übrigen  Symptomen  noch  Sin- 
gijllus  ein,  gegen  den  eine  schwache  Chloroformeinalhmung  Er- 
leichterung brachte.  Während  des  Vormittags  ging  eine  Mengt 
dunkelbrauner  Flüssigkeit  durch  den  After  ab,  die  aber  nicht  nach 
Koth  roch.    Diese  Symptome  dauerten  bis  zum  Montag.     Der  Tod 
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erfolge  am  Dienstag  Morgen  um  3  Uhr,  nachdem  ein  starkes, 
schwarzes  Erbrechen  vorangegangen  war,  und  ein  reichlicher  kal» 
ler  Schweiss  sich  eingestellt  hatte." 

„Leichenschau  30 Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  wohl- 
gestaltet und  fett,  noch  ganz  warm  an  den  oberen  Theilen  der 
Oberschenkel  und  des  Bauches.  Brust  und  Bruslorgane  gesund. 
Bei  Oeffnung  der  Bauchhöhle  drang  viel  stinkendes  Gas  und  ein 
gallig  gefärbter  Schleim  heraus.  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt, 
das  Zwerchfell  und  den  sehr  zusammengefallenen  Magen  nach 
Oben  drängend.  Oberer Theil  des  Dünndarmes  gesund,  aber  die 
lelzlen  12  Zoll  des  lleums  erkrankt,  und  zwar  deutliche  Spuren 
der  Entzündung  zeigend,  und  nahe  am  Blinddarme  verengert';  das 
Bauchfell  daselbst  ebenfalls  entzündet.  Der  Blinddarm  selbst .  blass, 
anscheinend  an  seiner  Schleimhautfläche  gesund,  äusserlich  aber 
eotiundet  und  eingeschrumpft.  Appendix  vermiformis  dunkelfar- 
big, brandig,  doppelt  so  gross  als  gewöhnlich,  und  von  mehre- 
ren kleinen  Geschwüren  durchbohrt;  er  war  ausserdem  vom  Blind- 
darme fast  ganz  abgelöst,  so  dass  er  mit  demselben  nur  noch 
durch  das  Bauchfell  und  eine  Falte  des  lleums  zusammenhing. 
Er  enthielt  keinen  fremden  Körper.  Kolon  und  Mastdarm  gesund. 
Gallenblase    von  Galle  ausgedehnt.     Sonst  nichts   zu   bemerken.*' 

Dritter  Fall,  von  mir  selbst  beobachtet.  Der  vierjährige 
Knabe  eines  Schullehrers,  bis  dahin  ganz  gesund,  klagte  plötz- 
lich eines  Nachmittags,  nachdem  er  gut  gegessen  haUe,  über 
heftigen  Leibschmerz.  Dieser  Schmerz  wurde  für  gewöhnliche 
Kolik  gehalten,  und  die  Muller  machte  warme  Umschläge  und  rieb 
den  Bsuch  mit  gekochtem  Kamillenöle  ein.  Die  Schmerzen  wurd/en 
aber  heftiger,  machten  fast  gar  keine  Pause,  und  das  Kind  bekam 
üebelkeilen,  und  Neigung  zum  Erbrechen.  Gegen  Morgen  des 
anderen  Tages  sah  ich  das  Kind  zuerst;  es  halte  kalte  mit  Schweiss 
bedeckte  Extremitäten,  einen  kleinen  ,  schnellen ,  fast  fadenförmi- 
gen Puls,  und  einen  aufgetriebenen  empfindlichen  Bauch.  Die 
Zunge  war  nicht  belegt,  und  Stuhlgang  war  seit  fast  24  Stunden 
nicht  erfolgt.  Ich  konnte  an  das  Dasein  einer  hefligen  Därmen t- 
zündang  nicht  zweifeln,  und  verordnete  'grosse  Gaben  Kalomel, 
und  erweichende  Klyslire.  Die  Mittel  halfen  aber  nichts,  vielmehr 
zeigte  sich  fortwährende  Neigung  zum  Erbrechen,  und  grosse 
Uebelkeit,  wogegen  ich  das  Verschlucken  kleiner  Stückchen  Eis 
empfahl,  welches  auch  in  der  Thül  gute  Dienste  zu  leisten  schien. 

An  folgendem  Tage  Nachmittag  war  jedoch  der  Zustand  so 
übel,  dass  man  den  Tod  bestimmt  voraussehen  konnte.  Händid 
ond  Füsse  waren  mit  kaltem  Schweise  bedeckt,  der  Puls  faden- 
förmig, der  Bauch  heiss  und  tympanitisch,  und  mehrmals  hatte 
Erbrechen  einer  dünnen  kaffeebraunen  Flüssigkeit  stattgefunden. 
Darmausleerungen  waren  nicht  erfolgt.  Alle  zu  diesem  Zwecke 
•Dgewendeten  Mittel  brachten  nicht  die  geringste  Wirkung.  Der 
Tod  erfolgte  am  nächsten  Morgen  gegen  4  Uhr. 

Leichenschau  30  Stunden    nach  dem  Tode.     Brusthöhle 
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in  allen  ihren  Theilen  gesund.  Zwerohtell  in  die  Höbe  getrieben. 
Bei  Eröffnung  der  ßauchöiile  entweicht  eine  grosse  Menge  stin- 
kenden Gases,  und  es  tritt  auch  etwas  gelbliche  stinkende  Flüs- 
sigkeil heraus.  Der  Magen  war  vollkommen  zusammengedruckt, 
und  enthielt  eine  geringe  Menge  schwärzlicher  Flüssigkeit.  Die  Leber, 
die  Milz,  das  Pankreas,  der  Dünndarm  waren  vollkommen  gesund. 

Nur  wenige  Zoll  vom  Blinddarme  war  letzterer  stark  geröthet, 
und  besonders  an  seiner  Oberfläche  gerunzelt,  die  Blinddarmklappe 
gesund.  Der  wurmformige  Anhang  war  in  seinem  Eingange  zum 
Blinddarme  verengert,  nach  seinem  freien  Ende  zu  aber  verdickt, 
aufgequoUen,  stark  geröthet,  und  von  zwei  schwürigen  Löchern 
durchbohrt.  Ein  Inhalt  befand  sich  in  demselben  nicht  Auch 
war  bei  der  genauesten  Nachsuchung  in  der  Bauchhöhle  kein 
fremder  Körper,  wie  ein  Kirschkern  oder  dergleichen,  zu  finden, 
von  dem  man  hätte  annehmen  k5n»en,  dass  er  sich  in  dem 
wurmformigen  Anbange  verfangen  und  die  Ulzeration  verschuldet 
häUe.  Blinddarm,  Kolon  und  Mastdarm  waren  voUkommen  ge- 
sund, das  Bauchfell  war  in  der  Gegend  des  Blinddaraies  stark 
injizirt,  aber  nicht  entzündet. 

Vierter  Fall,  ebenfalls  von  mir  beobachtet  Dieser  Fall 
war  dadurch  von  Interesse,  dass  die  Diagnose  im  Leben  schon 
festgestellt  war,  und  dass  sich  wirklich  ein  Kirschkern  fand,  wel- 
cher in  den  wurmformigen  Anhang  gedrungen  war,  und  die  Perfora- 
tion bewirkt  hatte.  Er  betraf  ebenfalls  einen  5  Jahre  alten  Kna- 
ben von  der  kräftigsten  und  blühendsten  Gesundheit  Derb»  mun- 
ter, voller  Lebenslust,  bekam  er  plötzlich  am  11«  Juni  Abends  hef- 
tige Leibschmerzen,  die  von  Stunde  zu  Stunde  sich  steigerten. 
Schon  am  nächsten  Morgen  fing  er  an  sich  tu  brechen,  und  zwar  er- 
brach er  zuerst  die  Speisereste,  dann  aber  eine  gallige,  dunkel- 
bräunliche Flüssigkeit 

In  der  Nacht  war  noch  einmal  eine  Kolhentleerung  erfolgt 
Von  da  an  aber  war  vollkommene  Verstopfung  eingetreten,  die 
durch  kein  Mittel  zu  besiegen  war,  und  bis  zum  Tode  verblieb. 
Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  und  empfindlich,  aber  diese  Em- 
pfindlichkeit war  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Blinddarmes. 
Der  Gesichtsausdruck  des  Knaben  war  durchaus  nicht  so  angstvoll 
oder  so  verfallen,  wie  er  sonst  bei  Unterleihsentzündungen  oder 
Darsabrand  zu  sein  pflegt.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Art  und 
Weise  des  Beginnens  der  Krankheit,  besonders  aber  die  fast  drei- 
tägige Dauer  derselben  bei  ziemlich  gleich  massigen  Symptomen, 
ferner  der  Ort  des  Unterleibes,  wo  d^  erste  Schmers  sich  geäus- 
sert hatte,  und  endlich  der  Mangel  jedes  Kotherbrechens  liessen 
auf  eine  Affektion  des  wurmformigen  Anhanges  seh  liessen.  Der 
Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Tympanilis  und  mehrfachem  Er- 
brechen einer  dunkelfarbigen,  jedoch  nicht  nach  Koth  riechenden 
Flüssigkeit  In  der  Leiche  fanden  sich  alle  Organe  vollkommen 
gesund.  Der  Magen  war  leer  und  zusammengedrüekt,  der  Darm- 
kanal voller  Lufli  sonst  aber  normal.    Der  wurmformige  Anhang 
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aber  wir  gans  schwtrzblau  und  nach  der  Seile  hin  brandig  durch* 
bohrt  und  bei  genauer  Nachsuchung  fand  sich  ein  Kirschkern,  wel- 
cher unweit  der  brandigen  Stelle  von  einer  eiterigen  Masse  umhuMt  lag. 

Es  ist  merkwürdig,  aber  vielleicht  auch  nur  Zufall,  dass  alle 
diese  4  Fälle  nur  bei  jugendlichen  Individuen  männlichen  Ge- 
schlechtes vorkamen.  Es  sind  viele  Fälle  derselben  Art  von  ver- 
schiedenen Schriftstellern  notirt  worden.  Wir  haben  nicht  Gele- 
genheit, sie  zu  vergleichen,  um  daraus  hinsichtlich  ihres  Vorkom- 
mens nach  Alter  und  Geschlecht  Schlüsse  zu  ziehen.  Wir  verwei- 
sen aber  auf  den  zweiten  Band  von  Rokitansky^s  Werk  und 
auf  Copland's  Werk  {DicHonary  of  pracHcal  Mediane,'  Ar- 
tikel Coecum),  wo  mehrere  Fälle  zusammengestellt  sind.  Hemer« 
kenswerth  ist,  dass  in  den  4  Fällen,  die  hier  mitgetheilt  sind, 
der  Blinddarm  selbst  wenig  oder  gar  nicht  an  der  Krankheit  mit 
Theil  genommen,  während  das  bei  den  meisten  Fällen,  die  Cop- 
land erzählt,  wohl  der  Fall  .gewesen  ist  Es  versteht  sich 
von  selber,  dass  noch  sehr  viele  Fälle  gesammelt  werden  müs- 
sen, um  zu  Schlüssen  zu  gelangen,  die  für  die  Praxis  fon  Be- 
lang sein  können. 


Mittheilungen  aus  den  Verhandlungen  der  Gesell- 
schaft  schwedischer  Aerzte  zu  Stockholm  in  den 
Jahren  1853,  1854  und  1855,  von  Dr.  6.  von  dem 
Busch  in  Bremen. 

1)  Pneumothorax    und    Pleuritis    bei    einem    jungen 

Rinde. 
Am  8.  Nov.  1853  theille  Medizinalrath  Berg  folgenden  Fall 
Dui:  Ein  junges  Kind,  welches  im  Juli  in  das  allgemeine  Kinder- 
haus gebracht  und  seitdem  immer  wohl  gewesen  war,  wurde  vor 
einigen  Tagen  von  heftigem  Fieber  befallen,  war  sehr  unruhig  und 
hustete  etwas.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  am  ersten  Tage  Hess 
sich  nichts  Abnormes  entdecken.  Es  wurde  ein  Bad  und  eine 
Auflösung  von  Brechwein  stein  angewendet,  wonach  das  Kiqd 
etwas  ruhiger  wurde.     Am   folgeaden  Tage  entdeckte  Hr.  B.  ein 
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pleuritisches  Exsudat  an  der  rechten  Seite.  Dieses  Exsudat  nahm 
schnell  üherhand  und  starb  das  Kind  am  vierten  Tage,,  nachdem 
der  Perkussionsion  über  einem  Therle  der  rechten  Brusthälfle  kurz 
vor  dem  Tode  tympanitisch  geworden  war.  Bei  der  Obduktion 
wurde  im  rechten  Pleurasäcke  ein  Exsudat  von  etwa  3  Unzen 
gefunden.  Der  mittlere  Lobus  der  rechten  Lunge  war  etwas  ver- 
dichtet und  in  der  Peripherie  der  Verdichtung  fanden  sich  einige 
Eiterinfillrationen.  Eine  von  diesen  hatte  das  PieurablaU  perforirt 
und  den  Pneumothorax  verursacht. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Hr.  B.  vor  einigen  Jahren, 
in  welchem  er  an  der  äusseren  Brustwand  eine  ziemlich  grosse 
Geschwulst  fand,  über  welcher  er  bei  der  Auskultation  ein  gur- 
gelndes Rasseln  hörte,  welches  auf  einer  Rommunikation  zwischen 
der  Pleurahöhle  und  einer  in  der  Lunge  sich  gebildeten  Vacuole 
beruhete.  . 

2)  Nadeln,    die  bei   Kindern   in  den   Körper  gelangt 

sind. 

Am  18«  Februar  trug  Professor  Santesson  folgende  bei- 
den ihm  von  Dr.  Edgren  in  Sköfde  mitgetheiiten  Fälle  vor: 

Ein  dreijähriger  lebhafter  Knabe,  Sohn  angesehener  Aeltern 
in  Sköfde,  spielte  und  sprang  in  dem  gewöhnlichen  WoEnzimmer 
umher  und  machte  sich  besonders  viel  auf  einem  im  Zimmer  be- 
findlichen Sopha  zu  schaffen.  Eines  von  den  Frauenzimmern 
des  Hauses  halte  in  ein  Kissen  des  Sopha's  eine  Z^/j  bis  3  Zoll 
laRge  stählerne  Shalnadel  mit  geschliffenem  Slahlknopfe  gesteckt; 
diese  Nadel  fehlte  und  konnte  ungeachtet  alles  Suchens  nicht 
gefunden  werden.  Der  Knabe  war  so  heiter  und  munter  wie 
vorher  und  Hess  sich  nichts  Krankhaftes  an  ihm  verspüren.  Etwa 
einen  Monat  darauf  bemerkte  die  Wärterin ,  als  sie  das  Kind  an 
einem  Sonnabend  Morgen  wusch,  etwas,  was  gegen  den  Wascb- 
schwamm  kratzte,  und  als  sie  näher  nachsah,  sah  sFe  in  der  Mitte 
des  oberen  Theiles  des  Brustbeines  einert  rbthen  Punkt  von  der 
Grösse  eines  kleinen  Flohstiches,  und  als  sie  mit  der  Fingerspitze 
darüber  hinfuhr,  entdeckte  sie  etwas  Scharfes  in  der  Haut.  Am 
Abende  desselben  Tages  sah  man  aus  der  Mitte  des  rothen  Punktes 
eine  Nadelspilze  herausstecken.  Am  Sonntag  Morgen  wurde  Herr 
Edgren   zu    dem  Kinde  gerufen   und  fand  er   die  Spitze  einer 
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rostigen  Nadel  etwa  zwei  Linieu  lang  aus  der  Haut  faervorge- 
komined  und  bei  der  Untersudiung  ergab  es  sich,  dass  die  ganze 
Nadel  unter  dem  Musculus  pectoralis  lag,  und  zwar  quer  über  der 
Brust  auf  der  Rippe;  der  unebene,  angefressene  Nadelknopf  lag, 
in  der  rechten  Achselhöhle  tief  unter  den  daselbst  befindlichen 
Gefassen  und  Nerven.  Mit  einer  Zange  wurde  der  Versuch  ge« 
madii,  die  Nadel  heraus  zu  ziehen,  dieselbe  sass  indessen  durch- 
aus fest.  Hr.  E.  tröstete  die  Ellern  damit,  dass  die.  Nadel,  die 
seiner  Ansicht  nach  wahrscbeiAlich  verschluckt  worden  war,  nach- 
dem sie  ohne  Nachtbeil  für  das  Kind  durch  mehrere  Organe  hin- 
durch gewandert  war,  ohne  Ztreifel  auch  durch  Hilfe  der  Natur 
ohne  alle  Gefahr  ausgestossen  werden  würde.  Er  liess  einen 
üoasdilag  von  Leinsaamenmehl  auf  die  Brust  des  Rindes  tegen 
und  schärfte  der  Wärterin  ein,  aufmerksani  zu  sein,  wenn  die 
Nadel  herauskommen  sollte.  Schon  am  .Mittwoch  Morgen  ww 
die  Nadel  so  weit  hervorgekommen,  dass  sie  nur  noch  durch 
den  kaum  fühlbaren  Knopf  unter  der  Haut  zurückgehalten 
wurde,  und  als  man  gegen  Mittag  den  Umschlag  wechseln 
wollte,  war  dieselbe  verschwunden  und  liess  sich  nicht  wle«- 
der  finden.  Der  Knabe  hatte  in  einer  mit  Mobilien  und  allerlei 
Geräthen  angefüllten  Küchenkammer  gespielt  und  da  der  Lein- 
saamenbrei,  um  das  Kind  nicht  zu  beschmutzen,  zwischen  Lein-^ 
wand  gelegt  und  diese  umgeschlagen  worden  war,  so  war  die  Nadel 
weggefallen^  ohne  dass  sie  von  dem  schlüpfrigen  Leinwand^ 
beutet,  in  welchen  sich  der  Leinsaamenbrei  befand,  hätte  aufge-^ 
hallen  werden  können.  Merkwürdig  war  es  allerdings,  dass  datf 
Kind  während  der  ganzen  Zeit,  in  welcher  es  den  firemden  Körper 
in  sich  hatte,  nicht  die  geringste  Spur  von  Unwohlsein  zeigte, 
und  dass  auch  nicht  im  Umkreise  der  hervordrängenden  Nadel 
eine  Rölhe  oder  Entzündung  entstanden  war.    * 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  vierjährigen  Knaben,  der  vor 
einigen  Jahren  eine  Shalnadel  mit  emaillirtem  Knopfe  verschluckt 
hatte.  Der  Knopf  war  zuerst  hinuntergegangen  und  hatte  das 
Kind  sich  nicht  über  Sclimerz  beklagt.  Herr  Ed g r  e  n  liess  Speieen, 
die  mit  Essig  bereitet  waren,  geniessen,  um  das  Rosten  der  Nadel 
ZQ  beschleunigen.  Am  dritten  Tage  klagte  das  Kind  über  Schmers 
und  Stiebe  in  der  rechten  Seite.  Die  Nadel  war  nun  in*s  Duo«^ 
denum  gelangt,  und  hatte,  uls  sie  dtireh  die  starke  Krümmung 
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dewelben  §^ing,  mit  der  SpiUe  die  Darmwände  gekrallt.  Darauf 
wurde  das  Kind  wieder  munter  und  erst  am  achten  Tage  fand 
man  den  -Glaaknopf  in  den  Exkrementen ;  es  sass  nur  n9ch  ein 
Zoll  langes  Eisenstückchen  so  dünn  wie  Papier  an  demselben  an. 
Uageacbtel  der  Angst  der  Eltern  blieb  das  Kind  wahrend  der 
ganzen  Zeit,  in  welcher  es  die  Nadel  bei  sich  halte,  gesund  und 
verspürte  es  keinerlei  Beschwerde  von .  dem  Versehlinjgen  eines 
solchen  Körpers. 

3)  Konvulsionen  etnesKindes  behandelt  mitChloro- 
form-Einathmun  gen. 

Am  7*  März  theilte  Prof.  Malmst en  folgenden  Auszug  aus 
einem  Briefe  von  Dr.  Altin  zu  Wesleras  mit:  „Am  23.  Febr. 
wurde  ich  zu  einem  10  Monate  alten  Kinde,  einem  wohl  ge- 
nährten, gesunden  Knaben,  gerufen,  von  dem  die  Mutter  mir  sagte, 
dass  es  so  eben  einen  Erslickungsanfall  mit  Stockungen  des 
Körpers  gehabt  habe.  Etwas  Husten  abgerechnet  war  das  Kind 
vorher  ganz  gesund  gewesen.  —  Die  ersten  Zähne  waren  noch 
nicht  ausgebrochen,  es  fanden  sich  zwei  kleine  Erhöhungen  am 
Zahnfleische,  allein  die  Zähne  waren  noch  vom  Durchbruche  weit 
entfernt.  Bei  der  Auskultation  wurde  ein  unbedeutendes  Schleim- 
tassein  im  hinteren  Theile  der  Lungen. gehört  Die  Funktionen 
des  Magens  und  Darmkanales  waren  in  Ordnung;  Kongestion 
sttm  Kopfe  war  nicht  vorhanden  und  ebenso  fehlten  die  Symp- 
tome, welche  eine  Aifektion  der  Luftröhre  anzudeuten  pflegen. 
Es  wurde  ein  Brechmittel  verordpet,  welches  gehörig  wirkte. 
Zwischen  3*  und  4  Uhr  Nachmittags  bekam  das  Kind  wiederum 
einen  Aalall  mit  deutUchem  Charakter  von  Konvulsionen.  Der- 
selbe fing  damit  an,  dass  die  Hände  sich  ballten,  die  Daumen 
sich  einwärts  zogen ,  und  dass  sich  ein  tonischer  Krampf  in  den 
Halsmuskeln,  in  den  unteren  und  oberen  Extremitäten  einfiind; 
daau  gesellte  sich  Dyspnoe.,  welche  sich  fast  bis  ^ur  Erstickung 
steigerte,  rolhes,  aufgetriebenes  Gesicht,  stierende  Augen  u.  s.  w., 
welche  Erscheinungen  bald  durch  leichte  konvulsivische  Zuckungen 
abgelöst  wurden.  Um  die  ersten  Wege  gehörig  zu  reinigen, 
wurde  eine  volle  Dosis  Rizinusöl  und  nach  einigen  Stunden  ein 
Klysür,   dem  «nige  Tropfen   der  Tinct.  Colocynthidis   zugesetzt 


171 

waren,  gegeben.  Zwischen  8  und  9  Uhr  Abends  stellte  sieh  ein 
driller  Anfall  ein,  der  heiliger  wsr  und  länger  währle  wie  die  vorigen. 
Es  wurde  ein  PurginniUel  aus  Kalomel  und  Rheum  und  ein  war- 
mes Bad  verordnet  Nach  einigen  grünlichen  Sluhlausleerungen 
uod  nach  dem  ßade  schlief  das  Kind  bis  elwa  um  3  Uhr  des 
Morgens  am  24.,  um  welche  Zeit  sich  die  Konvulsionen  wieder 
eiostelltea.  Ich  gab  nun  stündlich  Moschus  mit  Fiores  zinci  und 
iiess  Chloroform  holen.  Nach  der  bisherigen  freien  Periode  von 
etwa  4  Stuoden  stellte  sich  nun  kein  Anfall  wieder  an;  auch 
die  5.,  6.  und  7.  Stunde  vergingen  ohne  einen  solchen,  so  das« 
wir  zu  hoffen  anfingen «  die  Anfalle  würden  durch  den  Gebrauch 
des  Moschus  und  Zinks  ausbleiben ;  allein  vergebens.  Am  -ZA» 
um  11  Uhr  Morgens  stellte  sich  ein  neuer  Anfiel  ein,  dem  bereits  um 
12 Uhr  nach  einer  freien  Zeit  von  einer  Stunde  ein  zweiter  folgte; 
beide  Anfalle  dauerten  lange  und  waren  heflig.  Nun  verordnete 
ich,  dass  bei  dem  geringsten  Zeichen  eines  neuen  Anfalles  das 
Chloroform  eingealhmet  werden  solle.  Da  ich  genöthigl  war, 
mich  zu  entfernen,  so  sollte  der  Vater  nach  der  ihm  gegebenen 
Anweisung  das  Chloroform  anwenden,  für  den  Fall,  dass  ich 
selbst  noch  nicht  wieder  zurück  sein  sollte,  um  auf  die  Anfalle 
zu  achten.  Gegen  1  Uhr  stellte  sich  der  Anfall  wieder  ein  und 
wurde  das  Chloroform  angewendet;  da  man  indessen  das  Mittel 
lutchiete,  so  wurde  es  nur  nachlässig  angewendet,  so  dass  der 
beginnende  Anfall  nicht  völlig  koupirl  wurde,  das  Kind,  schWm- 
nerte  bis  gegen  2  Uhr  unruhig,  und  als  dann  die  Zeichen  eines 
neuen  Anfalles  sich  wiederum  zeigten,  wendete  ich  selbst  daa 
Mittel  an  und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dass  der  Anfall  in  seinem 
Anfange  koupirl  wurde  und  die  volle  Wirkung  des  Chloroforms 
eintrat  Das  Kind  schlief  bis  gegen  3  UJir  und  wachte  dann  auf; 
eine  kurze  Zeil  nachher  zeigten  sich  wieder  die  Symptome  eines 
beginnenden  Anfalles.  Das  Chloroform  wurde  nun  mit  demselben 
günstigen  Erfolge  wie  um  2  Uhr  angewendet  und  schlief  das 
Kind  darauf  bis  etwa  um  6  Uhr.  Es  genoss  daan  etwas  Zwi^ 
backsbrei  und  schlief  die  ganze  folgende  Nacht  hindurch.  Am 
folgenden  Morgen  schien  es  etwas  schläfrig  zu  sein;  die  Kon- 
vulsionen stellten  sich  aber  nicht  wieder  ein  und  ist  das  Kind 
gegenwärtig-  ganz  gesund. 
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4)  Aezidivirende  Masern. 
Während  der  im  Frühjahre  in  Slockhplm  herrschenden  Masern- 
epidemie  beobachtete   Hr.  von  Dübon    im    Kinderkrankenhause 
ein  Kind,   welches  die  Masern  vollständig  überstanden  hatte,  am 
Tage  nach  dem  Aufhören  derselben  aber  wiederum  davon  befallen 
wurde.     Herr  Malmst en   hatte   auch   4  bis  5  Kinder  zu  behan- 
deln  gehabt,    bei   welchen   die  Masern   verschwanden   und  nach 
einigen  Tagen  wieder  erschienen.     Hr.  Bottiger  erwähnte,  dsss 
ein  8  Monate  altes  Kind,  welches  vom  2.  Lebensmonate  an  künst- 
lich ernährt   worden    sei,    seitdem   fast    immer   am    sogenannten 
Milchschorfe  gelitten    habe.      Dieses   Kind    wurde    zu   Ende   des 
Monates   März  von  Masern    befallen;    der    Ausschlag    war    aber 
am  3.  oder  4.  Tage  ziemlich   rasch   verschwunden    und    entstand 
nun  eine  Parotitis  an  der  einen  Seile.     Diese  Geschwulst,  welche 
indolent  zu  sein    schien,    blieb    lange  Zeit  unverändert   stehen, 
nahm  aber  endlich   bei   der  Anwendung   von   feuchten',    warmen 
Umschlägen  ab.     Kurz    nachher   erkrankte    eine  Person    in   dem 
Hause  an  den  Pocken,  weshalb  das  Rind  sofort  vaccioirt  wurde. 
Am  vierten  Tage   nach   der  Vaccination   entstand   ein   Ausschlag, 
der  im  Anfange  den  Pocken  glich,  sich  dann  aber  zu  einem  deut- 
lichen  Masern  ausschlage ,    der    von    den    gewöhnlichen    Masern- 
symptomen begleitet  war,  ausbildete.     Er  waren   etwa  3  Wochen 
verstrichen,  seitdem  sich  derselbe  Ausschlag  zum  ersten  Male  ge- 
zeigt gehabt  halte.    Die  Vaccinepusteln  schienen  durch  die  Masern 
etwas  aufgehalten  zu -werden,  so  dass  sie  am  12.  Tage  erst  das 
Ansehen  hatten,  welches  sie  gewöhnlich  am  7.  oder  8.  Tage  zu 
haben  pflegen.  —    Herr   Levin    hatte    ebenfalls   bei    ein    paar 
Personen    die   Masern    nach   längerer  Zwischenzeit  zweimal  auf- 
treten sehen.  —    Herr  Carlson  glaubte,    dass  man  dergleichen 
Fälle    nicht   als   Rezidive   der  Masern    ansehen   könne,    sondern 
man  müsse  sie  für  eine  Fortsetzung  einer  und  derselben  Krank- 
heit,   in   welcher  der  Ausschlag   aus   irgend    einer  Veranlassung 
verschwunden  sei,  halten.  —     Herr  Malmsten  pflichtete  dieser 
Ansicht  für  solche  FäHe  bei,    in  welchen  die  Zeil  zwischen  den 
beiden  Ausbrüchen  nur  kurz,    etwa  4  bis  5  Tage,   sei,    glaubte 
aber  doch,  dass  man  bei  längerer  Zwischenzeit  berechtigt  sei,  ein 
Rezidiv  anzunehmen.     Herr  Abelin   erzählte  von  einem  neun- 
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jahiigea  Kinde  im  Kiaderhause,  welche»  eiaea  schweren  Masern- 
aaM  gehabt  und  14  Tage  nachher  wiederum  von  derselben 
Krankheit  befallen  worden  sei;  ebenso  erwähnte  er,  dass  ein 
Mann,  der  kürzlich  einen  schweren  Masernanfall  gehabt,  nach 
seiner  und  seiner  Mutter  Angabe  dieselbe  Krankheit  früher  be<- 
reils  zweimal  gehabt  habe.  Herr  Malmsten  berichtete,  dass  er 
seinen  beiden  Söhnen  die  Masern  mit  Erfolg  inokulirt  habe; 
die  Masern  brachen  am  4.  Tage  nach  der  Inokulation  aus  und 
verliefen  sehr  gelinde. 

5)  Kolitis   mit  Veränderung  der  Follikeln    des  Dick- 

darmes. 

Am  17.  April  1855  zeigte  Herr  Abelin  den  Dickdarm  eines 
l'/i  Jahr  alten  KindeS'  vor,  welches  am  Schlüsse  des  Januars 
an  Kolitis  gelitten  hatte,  darauf  besser  geworden  war,  später  aber 
einen  neuen  Anfall  bekommen  halle,  woran  es  starb.  Ausser 
zahlreichen  Ulzerationen  sah  man  an  dem  Präparate  mehrere 
Heidelbeeren  ähnliche  Körper,  welche  von  der  Schleimhaut  über- 
zogen waren.  Herr  A.  glaubte  anfänglich,  dass  diese  kleinen  Aus- 
wüchse von  eztravasirtem  Blute  herrührten,  allein  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  das  sie  aus  hyperlrophischen  Drüsen, 
beilanden ,  in  welchen  ein  Pigment  abgesetzt  Worden  war.  Herr  A. 
bemerkte  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  man  bei  Durchfällen  bei 
Kindern  nicht  immer  Klystire  zu  sehr  in  Anwendung  ziehen 
dürfe,  indem  gerade  durch  die  Reizung,  welche  sie  hervorbringen, 
der  Durchfall  onterhalten  werden  kann.  Das  in  Rede  stehende 
Kind  war,  als  es  das  erste  Mal  an  Kolitis  litt,  nicht  eher  besser 
geworden,  als  bis  man  mit  den  Klystiren  aufhörte,  von  welchen 
das  Kind  vorher  zweimal  täglich,  theils  von  einer  HöUenstein- 
solution,  theils  von  Amylum  mit  Opium  eines  erhalten  hatte. 

6)  Traurige    Kolgen    eines    Hundsbisses    bei    einem 

kleinen  Mädchen  (Rabies). 

Am  11.  Dez.  theille  Prof.  Santesson  folgenden  Fall  mit 
£in  8^/|  Jahr  altes,  munteres  und  gesundes  Mädchen  wurde  in 
der  Nacht  vom  12.  bis  13.  August  1855  in  das  Seraphimer- 
hospiial  gebracht,  um  wegen  einer  Wunde  am  Kopfe  behandelt 
zu  werden,    welche  ihm  ein  an  eiaer  Kette  liegender  Hund  am 
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NaclnntUa^e  gebissen  gehabt  fiatte.  Die  Mtilter,  -welche  das  Mad- 
ched  in's  Lazareth  brachte,  kennte  über  den  Vorgang  niehie  Be- 
BtitnnHes  aussagen.  Sie  wollte  jedoch  gehört  haben ,  dass  sich 
dafS  Mädchen  dem  Hundehause  in  der  Absicht  gen&hert  habe, 
um  eine  in  der  Nähe  derselben  angeschlagene  Warnung,  sich 
vor  dem  Hunde  zu  holen,  zu  lesen,  dass  sie' dabei  dem  Hunde 
zu  nahe  gekommen  sei,  welcher  sich  von  hintenher  auf  das 
Kind  gestQrzt,  dasselbe  vornüber  zu  Boden  geworfen  und  es 
wülhend  gebissen  und  zerfleischt  gehabt  habe,  bis  endlich  ein 
Mann  zu  Hülfe  geeilt  sei,  welcher  das  bewusstlos  gewordene 
Kind  mit  grosser  Mühe  aus  dem  Maule  des  Hundes  befreit  habe. 
Was  den  Hund  anbelangte,  so  sagte  sie,  dass  man  vorher  keine 
auffallende  Zeichen  der  Hundswuth  an  demselben  bemerkt  habe, 
dass  er  aber  am  Morgen  desselben  Tages  einem  Dienstmädchen 
eine  geringe  Bisswunde  beigebracht,  und  dass  er,  als  man  nach 
dem  Unglücksfalle  sich  anschickte,  ihn  zu  tödten,  in  seiner  Wuth 
das  an  einem  Stocke  befindliche  gegen  ihn  hingeführte  Messer, 
womit  ihm  der  Todesstoss  versetzt  werden  sollte,  erfasst  and  den 
Stock  zerbissen-  habe.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  beiden 
Seiten  des  Kopfes  in  den  Scheitelbeingegenden  zwei  grosse,  von 
vorne  nach  hinten  in  Bogenform  hinlaufende,  zerrissene  Wanden 
von  etwa  5  Zoll  Länge,  von  welchen  die  an  der  linken  Seile  am 
tiefsten  und  am  meisten  zerrissen  war;  die  Hirnscbaalc  ^ar  im  gan- 
zen Grunde  desselben  entblösst,  übrigens  aber  nicht  verletzt.  Ausser- 
dem fanden  sich  noch  einige  kleinere,  1  bis  2  Zoll  lange  Wunden 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  so  wie  eine  geringe  Schramme 
gleich  über  dem  linken  Handgelenke.  Die  kleine  Kranke  hatte 
ein  leichtes  Fieber,  ohne  dass  Symptome  eines  Leidens  der  inneren 
Organe  vorhanden  waren;  sie  klagte  blos  über  Schmers  in  den 
Wunden  und  über  Mattigkeit  in  Folge  des  Blutverlustes.  Naeh- 
dem  die  Haare  abrasirt  worden  waren,  wurden  die  Wunden  und 
die  anliegenden  Theile  gereinigt  und  eine  kleine  Arterie  unter- 
bunden, und  darauf  erweichende  Umschläge  aufgelegt,  womit 
dann  die  ganze  Zeil  fortgefahren  warde.  Die  Wunden  nahmen  bald 
ein  gutes  Aussehen  an,  das  Fieber  legte  sich,  die  Kräfte  kehlten 
bald  wieder  und  blieb  das  Befinden  späterhin  gut.  Schon 
im  September  waren  alle  Wunden,  mit  Ausnahme  der  an  der 
Unken  Seite,  zugeheilt,  jed^h  schössen  in  dieser  frische  Granu- 
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htionen  auf  und  exfolürten  sich  fipäterhln  kleine  Knochenlamellen. 
Sparen  von  Bl&schen  an  beiden  Seiten  des  Zungen bändchens,  wel- 
che von  Einigten  als  charakteristische  Zeichen  der  bevorstehenden 
Hydrophobie  angegeben  worden  sind,  wurden'  nicht  bemerkt.  — - 
Am  26.  September,  am  45.  Tage  nach  dem  Bisse ,  klagte  die 
Knoke  am  Morgen  dber  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Halse  und 
etwas  Beschwerde  bei'm  Schlingen,  war  dabei  von  gereizter  Ge^ 
nmihsstimmung,  niedergeschlagen,  und  fing  leicht  an  zu  weinen. 
Die  Schleimhaut  des  Rachen»  erschien  etwas  geröthet,  sonst  war 
nkhls  Abnormes  im  Halse  tu  entdecken.  Es  wurde  ein  Ab* 
ffibnniltel  verordnet  Am  Abende  war  die  Kranke  etwas  un-» 
rahig  und  fieberhaft;  die  Unruhe  nahm  in  der  darauf  folgenden 
Hiehl  zu;  die  Kranke  schlief  gar  nicht,  theils  lag  sie  jammernd 
und  sich  im  Bette  umherwerfend,  theils  sprang  sie  im  Zimmer  mit 
wHden  Geberden  umher,  war  bösartig  und  liess  sich  schwer 
regieren,  weshalb  sie  In  ein  besonderes  Zimmer  unter  spezieller 
Bewadiung  gebracht  wurde.  —  Am  Vormittag  des  27.  dauerte  die 
üorube  fort,  jedoch  hielt  sich  die  Kranke  ruhig  im  Bette.  Sie  klagte 
über  allgemeines  Unwohlsein  und  ^  öfters  eintretende  Üebelkeil, 
besonders  aber  über  Schmerz  im  Halse,  im  Kopfe  und  ein  sehr 
erschwertes  Schlingen.  Wenn  sie  zu  schlingen  versuchte,  war 
es  ihr,  als  wenn  sie  ersticken  sollte.  Ruckweise  wurde  die  Kranke 
von  unfreiwilligem,  konvulsivischem  SchQttela  des  Kopfes  und  der 
Eztremititen,  wie  bei  einem  starken  Fieberfhiste,  befallen,  welches 
zunahm,  wenn  man  sie'  erschtack  oder  ihr  ein  Trinkglas  hin* 
hidi,  von  weldiem  sie  sich  mit  deutlichem  Abscheu  abwendete. 
Die  Halsmuskeln,  besonders  die  tiefer  gelegenen,  waren  stark  ge- 
ipannt;  ihr  Ausseben  war  matt,  unruhig.,  verwirrt.  Die  Pupillen 
waren  ausgedehnt,  auf  beiden  Augen  gleich  stark,  gegen  das 
licht  empfindlich;  der  Blksk  war  ängsthoh  und  stierend.  Die 
Respiration  erfolgte  stossweise,  war  kurz,  schnell  und  abgebrochen, 
ebenso  wie  die  Sprache.  Der  Perkussionston  der  Brust  war  nor- 
mal; bei  der  Auskultation  hörte  man  im  oberen  Lobus  der  linken 
Lunge  bedeutendes  Schleimrasseln,  das  Resptrationsgeräusch  war, 
wenn  man  vom  Rhythmus  absah,  normal.  Der  Herzschlag  inter- 
miiürte,  war  jeden  4.  oder  6.  Schlag  doppeltschlägig,  übrigens 
normal;  der  Puls  war  el»en  so  beschaffen,  klein,  nicht  frequent. 
Die  Zunge  war  rein  und  trocken;   die  Sehleimhout  des  Rachens 
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war  leichl  ger5(het;  der  Leib  war  ntcbi  sclimerzbaft;  Leber  und 
MUz  waren  nicht  angeschwollen.  An  der  noch  offenen  Wunde, 
den  Narben  der  bereits  geheilten  Wunden,  sowie  an  den  um- 
liegenden Theilen  derselben  Hess  sich  nichls  Abnormes  entdecken. 
Es  wurde  ein  Senfpflaster  an  den  Hals  gelegt,  und  erhielt  die 
Kranke  am  Nachmittage  zweimal  ^/f  Gran  Morphium.  —  Um 
3  Uhr  schien  die  Kranke  ^twas  ruhiger:  die  Respiration  war 
freier  und  nicht  so  stöhnend;  der  Kopfschmerz  war  gelinder  ge- 
werden, der  Schmerz  im  Halse  aber  derselbe  geblieben.  Die 
Kranke  hatte  öfters  eintretenden  fruchtlosen  Dri^ng  zum  Stuhl- 
gänge verspürt.  Sie  vermochte  einige  Esslöffei  voll  Wasser,  ob- 
schon  mit  Schwierigkeit,  zu  verschlucken.  —  Um  7  Uhr  hatte 
sich  der  Zustand  wieder  verschlimmert;  die  Respiration  war  be- 
deutend beengt;  Unruhe  und  Angst  halten  zugenommen;  der 
Puls  war  klein,  intermittirend,  100  Schlage  haltend;  Das  er- 
schwerte Schlingen  hatte  bedeutend  zugenommen;  die  konvulsi- 
vischen Anfälle  traten  heftiger  auf;  der  Kopischmerz  nahm  zu; 
die  Kranke  scheute  das  Licht  und  erschrack  bei  dem  gering^stcn 
Geräusche.  Es  wurden  Ghloroformeinathmungen  verordnet  und 
wurde  die  Wunde  mit  Ung^,  cantharid.  verbunden.  — '  Um  9  Uhr. 
Von  7  Uhr  an  bis  '/4  auf  8  Uhr  waren  die  Ghloroformeinath- 
mungen vorgenommen  worden.  Die  Kranke,  welche  sich  dagegen 
sehr  furchtsam  und  widerspenstig  zeigte,  musste  mit  Gewalt  im 
Bette  gehalten  werden.  Sobald  die  volle  Wirkung  des  Chloro- 
forms eintrat,  wurde  die  Respiration  ruhiger,  das  Stöhnen  hörte 
auf,  der  Puls  wurde  voller,  die  Zahl  der  Schläge  stieg  auf  160 
und  wurde  sein  Rhythmus  gleichoiassig.  Sobald  aber  die  Wir- 
kung des  Chloroforms  aulhörte,  verfiel  die  Kranke  wieder  in 
ihren  vorigen  Zustand  mit  fast  noch  heft%eren  Symptomen.  Es 
wurden  fernere  Ghloroformeinathmungen  verordnet;  und  wurde 
in  der  Gegend  der  Parotiden  und  in  d^n  Achselhöhlen  Ung. 
mercuriale  eingerieben.  —  Am  28.  September  um  2  Uhr 
Morgens.  Von  9  bis  11  Uhr  waren  die  Ghloroformeinathmungen 
fortgesetzt,  jedoch  nur  mit  denselben  Erfolgen  wie  das  erste  MaL 
Sobald  man  damit  aufhörte,  stellten  sich  die  SymptoiQe.  wieder 
ein  und  steigerten  sich  dieses  Mal  bis  zu  einem  erschrecklichen 
Grade.  Die  Neigung-  zum  Erbrechen  wurde  äusserst  heftig  und 
etellte  sich  öfters  wieder  ein.    Die  Konvulsionen  wurden  heftiger 
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and  hiafiger;  cwisehen  den  fest  2U8aAHneng«bitdenen  Zftb»«n 
wurde  eine  seliiumende  PlClMi^keil  hervorgelrieben.  Das  Gesnchk 
wtr  eingesunken  und  entstellt,  der  Blick  ftussersl  wild  und  stie- 
rend; die  Kranke  sprach  heftig,  Verworren,  Im  befehlenden  Tone; 
es  baden  sieh  Erslickungsanl&tle  ein  und  blieb  die  Kranke  wild 
nnd  schwer  zu  bändigen.  Bs  wurde  wieder  Chloroform  einge*- 
ilhmel  und  damit  eine  Stunde  lang  fortgefahren.  Die  Anfille, 
weiche  hiernach  eintraten,  waren  noch  heftiger  und  mit  gewalt* 
samem  Erbrechen  verbunden.  Gegen  Morgen  Hessen  sie  nach 
and  um  halb  6  Uhr  starb  die  Kranke  pt5tatidi ,  nachdem  sie  sieh 
in*s  Bett  gelegt  und  gesagt  hatte,  sfe  sei  made  und  bedürfe  der 
Rabe.  — 

Bei  der  16  Stunden  später  vorgenommenen  Leichenöffnung 
Und  man  eine  bedeutende  Leichenslarre  in  den  Gelenken  der 
unleten  Kinnlade,  geringer  war  d^cAbe  an  den  unleren,  am  ge- 
ringsten an  den  oberen  Extremitätett.  Beim  Durchschneiden  der 
iosseren  Bedeckungen  wurde  ein  Qenich  von  Chloroform  ver- 
BpQrt.  —  Als  die  Kopfhaut  abgezoge»  war,  fand  man  an  der 
moeren  Seile  an  der  Stelle  derselben,  welche  dem  Geschwüre  an 
der  linken  Seile  eniepraoh,  eine  ziemlich  starke  Gefässtojektioh 
ond  war  die  äussere  Seile  der  Hirnschale  an  derselben  Stelle 
aneben,  etwas  rauh  und  exfotiiri.  Die  Hirnhäute  waren  liormal 
beschaffen  und  die  venOsen  GefSsse  der  feinen  Häute,  beson* 
den  an  der  Basis,  etwas  mit  Blut  überfOllt.  Die  Hirnsubstani 
bitte  die  gehörige  Konsistenz;  beim  Durchschneiden  war  sie 
etwas  stärker  von  Blut  gesprenkelt  als  gewöhnlich;  In  den  Seilen- 
ventrikeln fand  man  etwas  klares  Serum;  der  Plex,  chorioideub 
an  der  reohlen  Seit«  enthielt  ein  Ronkremeni  von  der  Grösse 
einiger  Stecknadelköpfe;  der  vierte  Ventrikel  war  etwas  vonSennn 
ausgedehnt.  Die  Lungen  fielen  •  beim  Eröffhen  der  Bmsthökle 
nidit  zusammen;  es  iloss  beini  Einschneiden  eine  bedetitende 
Menge  eines  dunklen,  flüssigen  Blutes  aus;  die  rechte  Lurige 
war  fiberall  durch  alle  Adhäsionen  mit  dem  Brustkorbe  verwachsen, 
der  grössle  TbetI  des  mitUeren  Lobus  derselben  war  kollabirl,  die 
dahin  gehenden  Bronchialäsie  waren  auisgedehnt  und  von  puru«^ 
lenter  Flüssigkeit  verstopft.  An  der  Aussenseite  eines  derselben 
fand  sieh  ein  Kalkhonkremenl  von  der  Grösse  einer  halben  Ethne, 
Die  Sdilelmhaut  des  Laryiix  war  bleteh ,  die  der*  IVachea  mth 
XXX.  1SSS.  12 
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tiii4  injiziri;  die  Inj/^klMCi  Qahm  unter  der  fiiAiikatioQ  derielkeii 
20  und  breitete  sich  lebhaft  dureh  aUe  Veraweigiui|ren  der  Bron- 
chien aus.  In  der  Unken  Lunge  fand  sieb  ein  inteclobuläres 
Emphysem.  {>as  Herz  .war  normal  und  enlhiell  flüssiges  Blut 
und  Paserstoflkoa^la.  Die  Sehloimhant  des  Baebeas  war  unbe« 
deutend  geroihet;  die  Tonsillen  waren  angeaebwoüen  und  floss 
beim  Einschneiden  eine  purulente  Flüssigkeit  aus  denselben  aus. 
Von  vorher  zugegen  gewesenen  oder  noch  vorhandenen  Bläschen 
unter  der  Zunge  liess  sich  k-eine  Spur  entdecken;  die  Oberfläche 
derselben  war  bleich,  etwas  mit  ßahleim  belegt.  Aul  der  Magen- 
Schleimhaut  fanden  sich,  besonders  in  der  Qegend  des  Pylorus, 
einige  Erosionen.  Die  Schleimhaut  der  Därme  und  der  Milz  waren 
gesund.  Die  Leber  und  Nieren  waren  mit  Blut  uberflUlt,  übrigens 
gesund. 

Wegen  der  bedeutenden  Ausddinung  der  Wunden  und  ihrer 
Lage  nahe  bei  der  Hiroschaale  hatte  man  es  nicht  gewagt«  sofort 
ein   Causticum  auf   dieselben  zu  apfriiziren.     Herr  Sanlesson 
meinte  Qberhaüpti    dass   die  prophylaktiaehe  Anwendung  soteher 
Oaustioa  durch  die  Grösse  der  Bisswunden  und  besonders  durch 
ihre  Lage  manchmal  in  frage  gestellt  Werden  könne,  und  dass 
der-  Arzt  dann  entweder  die  Wahl  habe,  ob  er  durch  Anwendung 
derselben   den  Kranken  den  Gefahren  aussetaten   wolle,    welche 
diese  Mittel  befheilihren  können  oder  hervorrufen  müssen,   und 
welehe  im  glueklichsten  Falle  den  Kranken  entateUen  oder  ihn 
im  mehr  oder  minderen  Grade  gebrechlich  machen  werden  *  oder 
ob  er  ihn  der  Gefahr  aussetzen  wolle,  vielleicht  später  von  der 
Hydrophobie  befallen  zu  werden.    Während  des  Herrsoheas  der 
Wuthkrankheit   unter   den  Hunden  in  und  um  Stockholm  waren 
vemcMedene  Personen  gebissen  und  im  Lazarethe  behandelt  wer- 
de« ,   und  hälfe  keine  die  Hydrophobie  bekommen.    W^nn  die 
Bisswundea  am  Kopfe,  im  Gesichte  und  Ln  der  Nähe  der  Augen 
sich  befanden,   wenn  sie  an  den  Händen  oder  zwischen  den 
Flechsen  der  Ihiteravme  lief  elndraagiia,  oder  zwischen  grosses 
Gelenken  oder  übergrossen  Blutgefässen  lagen,  so  wendete  HerrS. 
keine  tief  eingreifenden  Causlica  an,  sondern  begnügte  sich,  die 
Wunden  wtederholl  stark  mit  Höllenstein   zu  touehiren  und  sie 
übrigens  ^  gewöhnlioha  W-unden  zu  behandeln.    Bei  dem  in 
Rede  stehenden  MädAen  war  dieses  Touehiren  unterblieben,  da 
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ÜNTä  um  die  Zeü^  als  der  Ml  Hidi  «»eignete,  abwesettd  ge* 
weien  wir,  and  d»  sich  dae  Rind  später  wohl  befand,  so  unter- 
blieb es  ebenfalls. .  Bei  einem,  anderoti  kleinen  Mäddien,  weldies 
von  einem  loHen  Hunde  imOesichte  jammerrich  gebissen  worden 
war,  so  dass  das  «ne  Augenlid  quer  durchgerissen  und  aufge* 
scfaüm  und  die  Coi\)unGliva  bulbi  auch  mit  vcrielzt  worden  war, 
wagte  er  es  auch  nicht,  den  Höllenftein  auf  dio  ganze  Wundi- 
flidie  zu  applisireii.  Das  Rind  wurde  gehefll  entlassen  und  nach 
2  Jahren  war  es  noch'  frei  von  Hydrophobie  geblieben.  Herr  3. 
gteabt  überhaupt,  dass  man  äen  Aret  niehl  tadeln  dOrfe,  der 
Haler  solchen  Umsllnden  die  tiefer  eingreifenden  Gauslica  nicht 
anwendet,  sondern  sieh  begnfigl,  die  Wunden  mit  <  Höllenstein  su 
iMdiiren  oder  w«nn  dieselbe»  nidit  an  den  Aug«n  oder  ki  deren 
Nihe  vorkommen,  Ammoniak-,  Terpentinöl  Kreosot  oder  andere 
solche  Mittel  eingiessL  Dass  diese  milder  wirkenden  Mittel  häufig 
hinreichend  sind,  geht  auch  noch  daraus  hervor,  dass  manche 
P^raooeOt  die  in  Stoekhqtai  gebissen  .iiirunlen^  etilw^ergar  njchl 
prophylaktisch  behandelt  oder  qtwa.nur  eioniiM  mit-HdUenstein. 
geatzt  worden  waren,  und  dass  von  diesen  keiner  die  Hydro- 
phobie bekaim.  Da  vbn  kernen  bekannl^n  Methoden  ein  gün- 
stiges Resultat  zu  erwarten  'wair,  so  entschloss  sieh  Herr  S.  um 
so  eher,  äs»  Chloroform  anxuwenden,  weil  dieses  von  Jackson, 
Saiith  Q.  A.  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  worden  JS4.  Beine 
Wwkung  wtar  hier  nuv  palliativ  und  hiebt  von  Daaer,  obsdhon 
£e  Kranke  Stunden  lang  der  [Einwirkung  desselben  ausgesetzt 
gewesen  war.  Seine  beruhigendev  antispasmodisehe  Witkong 
haue  es  aber  ebenfalls  und  verdienl  te  deshalb  schon  in  dieser 
Krankheit  angrwisndei  su  Miden,  wml  die  übrigen  ffarcotiea, 
Ophin,  Belladonna  u.  s.  w.  diese  für  deii  Kranken  uM  seine 
Daigebmig  so  wfinadienswesaie  iinderang  oft  hiebt  henrorsRH 
bringen  vermögen.  — 

Ehi  um  dieselbe  Zeit  im  Lazarafthe'  vot^gefcenimener  faU  von 
Tetanus  iraMnalteus  veianlassle  Henw  S.^  »nf  4ie  Aehnlichkeit 
des  Tetanus  und  der  Hydrophobie  aulhierkisain  n»  machen,  die  so 
frappant  ist,  dass  nmncbe  Aerzte-  verlotet  wurden,  sie  für  tdentfs^h 
ru  halten.  Hievgegeci  spiridit  scfaier  Ansichl  tiabh  aber  erstKekt 
dass  diel  Hydrofdiobiel  sich  dilteli  den  6pCMhel»der  hydrophobisehen 
Mensehen,  weteher Thieren  eingpeünpit' wird,  bci^eien  erseu^ 
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lasst,  wodiund)  deutUdi  das  Spezüsahe  diader  Krankheit  dangelkan 
wird.  Die  Angaben,  dass  <^fache  Beaeli&diepuoi^n  neben  Telamis 
noch  Hydrophabte  erzeugen  können,  beweiaea,  wie. schon  Vir- 
chow  richtig  bemerkt  hat,  nichts,  solange  ea  mchl getiogl,  dnrcb 
die  (nokulation  eines  Thieres  mit  dem  Speichel  eines  4n  Tetanus 
leidenden  Menschen  Hydrophobie  bei  jenem  hervorsobtingen,  was 
bis  dahin  niemals  gelungen  liU  Zweitens  haben  die  Krioipfe 
in  der  Hydrophobie  nicht  den  tonischen  Charakter,  wodurch 
sieh  der  Tetanus  auszeiefartet  und  kommt  in.  ihr  kdn  Trisnuis  vor. 
Die  Krämpfe  in  der  Hydrophobie  sind  a tonische  und  gleidien 
denen  in  der  Epilepsie.  —  Beide  Krankheiten  zeichnen  sich 
durch  eine  im  höchsten  Grade  geateigSeiie  Hyperästhesie  aus, 
welche  jedoch  im  Tetanns  vortugsweise  dem  Ruekemnarke,  in 
der  Hydrophobie  aber  dem  verlängerten  Marke  anzugehören  adieiot. 


Zur  Verwandtschaftsfrage  zwiscihen  Scharlach  und 
Masern-    Von  Dr.  R.  Kflttner  in  Dresden. 

Es  ist  ueslKeitig  einer  der  am  wenigaten  bezweifelten  Sälxe 
der  Pathologie',  dass  Masern    und  SoharJach,  wie  in  ihren 
Erscheinungen,    so  auch,  ihrem  Weaen  naeb»   zwiel  scharf  ver- 
schiedene) durch  Entwickelung  eihes  Ansteehungsstoffes  sieh  wie 
durtih  Samen  in  ihrer  spesifisthen  Eigemhünlichkeit  forlpdanieade^ 
Rrankheitsproaesse  Seiem    Am  ausgdbildeislen  tritt  diese  nSj^eii- 
fische^'  Scheidung  beider  in  der  geistvollen  Darstellung  Schdn- 
lein*s  hervor,  welcher i unter  Benutzung,  bolaniacher  Analogieen 
die  Masern  ibekannilich  als  eigenthüraliche  exanlhematische  Form 
der  Familie  der  KaUrrhe.,  dein  Scharlach   der  Gruppe   der  Erysi« 
pelaceen  zutheilte  und  ihneti  sotnit  in  seinem  Systeme  weselitlich 
verschiedene  Stellen   angewiesen  hat.    Liegen  nun  diesen  Aus- 
sprüchen der  ordntoden  Wissenschaft    nnzweiMuft  die  fiigeb- 
nisse  ein^r  umfassenden  Naburbeobachtung  zum  Gründe  ^  so  tritt 
ihnen  doch  auch  andererseits  die  fiiftdirüfig,   diete  täglich  neue, 
unerschöpCrkhe  QueHe  unseref  Erkennttfissy  roehrfadi  berichtigend 
oder  widerlegenfd  enigegeit  und  lässt  den  unbefiuigenen  Beob« 
aehter  auf  eitie-  nahd  Verwandtschatl '  zwischen  Mdra  hier  ir> 
Rede  stehenden  Ezsnthemen  schHessen. 
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Zunaehsl  spiicht  «Ufür  das  häußge  Vorkommen  von.  Ueber- 
gaogs-  oder  ZwiUerformen ,  nMm  selbst  den  geflbMn  Diagnosti- 
ker in  Verlegenheit  zu  setxen  vermOgen.  So  charakteristisch  sich 
Masern  und  Scfaaiiacb  in  ihrer  rein  ausgeprägten  Form  —  wie 
sie  unsere  Handbücher  sctnMern  -^  von  einander  unterscheiden, 
so  vieUach  fliessen  nicht  selten ,  ebensowohl  in  ganzen  fipide- 
meen,  wie  in  vereinzelt  anftretendon  fällen,  deren  kemizeieh- 
oe^de  Erscheinungen  zusammen.  Bald  tragt  das  Bxanlhem  den 
Charakter  des  Scharlachs,  während  die  Sehleimhautsymptoroe, 
die  katarrhalische  Retsung  der  Bronchien,  Nase  und  Augen,  auf 
de»  morbillosen  Prozess  hindeuten,  oder  es  gesellen  sich  umge- 
kehrt zu  Masemfleeken.Krbreclien,  lebhafte  Angina  und  die  cha- 
nkteristisdie  ScharUdizange ,  bald  wieder  zeigen  sogar  einzelne 
Haotstellen  an  demselben  Individuum  eine  offenbare  Scharlach- 
röthe,  während  auf  anderen  eben  so  deiitlieh  die  ^osenrothen 
Flecke  des  Masernansschtages  stehen.  Aus  derartigen  Kombma- 
tionen  and  Uebergängen  zweier  in?  der  WisseoschaA  ao  scharf 
geschiedener  Exantheme,  deren  die  Literatur  eine  zahirdehe Menge 
Beispiele  liefert,  ist  die  Lehre  von  den  RStheln,  Rubeolab,  her- 
vorgegangen, einer  Zwitterform ,  welche,  jeder  scharfen  Begriln- 
ning  entbehrend  und  die  Charaktere  der  Masern  mit  denen^  des^ 
Seharfochs  in  einer  vielartigen  Mannichfaltigkeit  verbindend,  ei* 
geottich  nur  dazu  dient,  der  augedblieklichen  Verlegenheit  dea 
Diagnostikers  am  Krankenbette  einen  Auaweg  zu  schaffen.  Denn 
aoliugbar  entbehren  die  als  ,,[l6lheln*'  bezdchneten  und  geschil- 
derten exantbematischen  Vormen  durchaus  eines  bestimmten,  fest- 
stehenden, sie  von  Masern  und  Soharlach  uhlerschädenden  0ha- 
niktere,  sondern  stellen  sich  eben  nur  als  Mischlinge  beider  in 
den  verschiedenartigsten  Vamtionen  dar. 

Darf  man  nnn  schon"  aus  diesem  verhältnissmässig  gar.  nicht 
selten  vorkommenden  Inemanderfliessen  der  skarlatinttaen  nnd 
mcrbilldsen  Erscheinungen  auf  eine  nahe  Verwandtschaft  beider 
Krankheitsprozesse  scfaliessen,  so  fordert  dazu  in  noch  viel  höhe- 
rem Grade  eine  zweite  Beobachtung  auf,  nämlich  die,  dass  der- 
selbe Ansteckungsatoff  bei  verschiedenen. Individuen  hier  Masern, 
dort  Scharlach  hervorzurufen  scheint.  Auch  für  diese  Tbatsache 
liefert  die  Literatur  una  mehrfache  glaubhafte  Belege ,  denen  sich 
der  nachstehende  anreihen  möge,  um  ao  mehr,  als  die  äusseren 
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VerhällDiste  dabei  eine  reiac,.vor  Täusuhun^tes  gesichecfte  Beob* 
achiHDg  in  bobeoo  €iiade  begünstigten. 

Kurz  vor   dem  WeibnacblaTesle  1856»  nadideiD  bereite  seit 
mefarereii  Monaten  eine   milde  Maternepidemie  gebemchl  ballen 
erkrankte  der  bier'  in  Pension    bcfiMÜcbe   IQiihrige  Soba  eines 
benaciibarten  Gulsbesiftzers  an   diesem  Ausschiag^eber»   welches 
unker  der- Pflege  seiner  berbeigeeillea  Mutter  glucklich  vertief,  so 
dass  der  Rekonvaleszent  mit  Ablauf  der  driUen  Woebe  ebne  ^e* 
denken  in  das  etwa  eine  Slunde  entfernte  Valerhaos   gesendel 
werden  kctfinie,  um  sich  daselbst  noch  ftir  einig«  Zeit  abzuwar- 
ten.   Eine  2  Jahre    ältene  Schwester,    wetehe   den    erkrankien 
Bruder  am  Tage  des  Exanühemailsbruebes   in  Dresden   besucht 
hatte,  wardy  obgleich  sie  seitdem  auf  dem  Landgute  ausser «aileoi 
Verkehre  mit  jenem  geblieben   wir,    10  Tage  später  ebenfalls 
vvn  dem  AusSchlagsfieber  befallen,  das  euch  bei  ihr  mild  vertief. 
Ein  Gleiches  fand   hiaaichtUoh   einer  zweiten   älteren  Schwealer 
Statt,  welche,  nachdem  sito  io  früheren  Jahren  wiederholt  Masern- 
kranke  berührt  und  selbst  gepfliegt  hatte,  ohne  einer  Anstediuog 
zu  unterliegen,  dieses  Mal  ihre  vermeintliche  hnmunität  zu  Sehan- 
den werden  sab.    Es  blieb  jetzt  nur  noch  eine  dritte,  verhei- 
rathete«  seit  14  Tagen  zum  Besuche  in  das   elterliehe  Haua  ge- 
kommene Schwester  übrig,  welche  sich,  da  sie  ebenfalls  die  Ma- 
sern fküher  noch  nicht  ubeieianden  hatte,  zwar  sliang  dea  direkt 
ten  Verkehres  mit  der  Srkraakten  und  Genesenden  enthielt ,  die 
MöglichkeU  einer  Uebertcsgung  durch  Mittelspersonen  jedoeb  nicht 
vermied«    Wirklich    stellten    sich   auch   bei   ihr   aai    7.  Jaoaar 
ohne  voegängiges  Unwohlsein  lebhafte  Fiebereisoheinuiiceo  ein, 
weiche  den  bevorstehenden  Ausbnich  von  Masern  vcffmuthcn  lies- 
sen.    Allein  statt  des  erwarteten  Maaeraansscblages  entwickelte 
sieh,  rasch  ein  intensives   allgemeines  Scharlaohexaalhem  mit  der 
ebaraktflriatisGhesn.  Scblundaffeküon    und  Zangeardlhe,    wahrend 
sith  von  den  obligaten  KatarrhaizufiUlen  der  Horbillen  nichts  be- 
merkbar macbta    Trotz  der  sehr  verbreiteten  und  lebhaften  Haut- 
entzündung verlief,  auch  hier  die  exantfeematische  Periode  ohne 
bedenkliche  Ersdieinuagea   und  endete  in   der  zweiten   Woche 
mit  einer  so  bedeutenden   lappenförmigen  Abhävtung,    dass  Pa- 
tientin ^Scherzes  halber  ein  ganzea  Ni^ben  voll  Epidermis  an- 
sammeile.   Eine  Naehkrankheü  trat  aichl  ein«    auch  entwickelte 
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sieh   keia    weilerer    Fall    von    Scharlach    oder  Masern    in    der 
Fafflilie. 

Beobachliiiigen  ähnlicher  Art  sind  in  der.Li.lera^ir  mehrfach 
aufzofioden,  überhaupt  aber  wohl  dem  beachäfligten  Arzte  keine 
so  seltene  ErsehünUDg.-  Die  gegenwärtige  schien  nur  deswegen 
der  Mietheilung  werth,  weil  das  isalirte  Leben  der  Famiiie  auf 
dem  Lande-  alle  dabei  konkuriireoden  Umstände  ausserordentlich 
eio£wb  und  übersicbüieb  .gestaltete,  daher  Jeden  Verdacht  einer 
Tatisehang  aussdüoss,  und  weil  der  Krankheilsverlauf  c^n  so 
eharaklerisüscher  war,  dass  die  Rkhiigkeii  der  Dii^nose  keinen 
Zweifel  zuliess.  In  welchem  Verhältnisse  Scharlach  und  Masern 
dabei  zu  einander  standen,  ob  dasselbe  Kontagiu«  wirklich  beide 
Kiankheitsformen  hervorzurufen  vermocht  habe,  dieses  zu  ent- 
icheideo  isl  jetzl  wohl  noch  kaum  an  der  Zeit.  Zweifler  werden 
oatürlieh  sagen,  dass. der  Scharlach  der  zuletal  Erkrankten  kein 
Prodflkl  des  MasernkontagiumB  gewesen  sei«  sondern  si<^  ganz 
ueabh&agig  davon  und  selbatständig  entwickelt  habe.  AUein  selbst 
lugecpeben,  dass  sieh  ein  direkter,  zwingender  Beweis  des  Ge- 
gealhciles  niebl  fuhren  lasse,  so  bleibt  es  wenigstens  Thalsaehe, 
dass  idne  Einsoblep^upg  des  Scharlachs  von  Aussen  hiec  nicht 
HaltgelUndeA  haben  koAmle^  Und  sollte  es  denn  wiiklich  so 
ungereimt  sein,  anzunehmen,  dass  der  exanthemalisehe AaBteckungs- 
sloff  hier  gleich  einem  Fermente  ohne  fpezifischea  Gharaklar  ge- 
«iiil  haben  könne,  durch  w^lfshes. sich, eine  je  nach  der  indi** 
vidueQen  Disposition  verschiedene  Uautkrankheil,  hier  Maseru, 
dort  Sebarlach«  entwickelte,  wie  etwa  eine  unter  ganz  gleichar- 
tigen VerhäUnissen  erlittene  Srkällung  dem  einen  Individuum 
einen  KaUffh,  dem  anderen  0inea  Rheumatismus  venirsachl?  Noeh 
ist  unsere  KennliHSS  von  der  Natur  der  Kontagien  so  mangelbafl 
und  hypothetisch,  das»  wir  Fragen,  wie  z.  B.  die:  ob  sich  niehl 
cioes  derselben  durch  vielleichl  geringe  Modifik^ilionen  in  ein 
anderes  umsetzen  könne,  und  ob  insbesondere  der  lebende  Or« 
ganismos  «e  bei  ihrem  Durchgänge  durch  denselben  quantitativ 
und  qualitativ  umzuändern  vermöge,  noch  völlig  unbeantwortet 
lassen  mOssen.  Die  beobachtende  und  experimentiFende  Wissen* 
schalt  sieht  hier  noch  ein  weites,  unaagebautes  Feld  vor  sich 
geöffnet,  für  dessen  Urbarmachung  auch  der  kleinste  Beilrag  niobi 
ganz  werthlos  sein  wird 
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Einige  Bemerkungen  über  die  Dystrophie  der  Kinder. 
Von  Dr.  R.  Kflttner  in  Dresden. 

Im  tägtiohen  Verkehre  und  theiiweise  selbst  auf  dem  Felde 
der  ^Vissensohafi  ist  unverkennbar  der  Be^ff  der  Atrophie 
vielfach  über  die  Qeböhr  alisgedehnt  und  in  seiner  Bedeutung 
verflacht  worden.  Die  Erscheinung  einer  weit  vorgesehrhtenen 
Abmagerung  für  das  Wesentliche  ansehend,  fasst  man  unter  dem 
Namen  Atrophie  nur  2U  x>R  eine  Menge  krankhafter  Zust&nde  bei 
kleinen  Kindern  zusammen,  die  sich  durch  das  gemeinschafUiche 
hervorragende  Symptom  eines  tiefen  Gesunkenseins  der  Ernäh- 
rung auszeichnen,  und  erklärt  Kinder  für  atrophisch,  die  man  bei 
genauerer  Prüfung  und  schärferer  Begriifsbestimmung  als  an  einer 
allgemeinen  Dyskrasie  oder  an  einer  Organerkrankung  Iddend 
erkennen  wurde.  Die  BeseitigUHg  dieses  Missbrauches  und  die 
Zurüf^kfuhrung  der  Benennung  Atropliie  auf  ihre  ursprönglichey 
eingeschränktere  Bedeutung  ist  aber  durchaus  keine  so  massige, 
unwesentliche  Sache,  als  sie  vielleicht  Manchem  erseheineo  mag, 
sondern  hat,  neben  der  dadurch  zu  erzielenden  grSsseron  Ge- 
nauigkeit in  der  Diagnose,  auch  ihren  tesonderen  Werlh  für  das 
ärztliche  Handeln. 

Die  wahre  Atrophie  oder  —  wie  wir  sie  wohl  richtiger 
benennen  -^  dieDystrophie  der  Kinder  als  selbststäodige Lei- 
deiisform,  Paedodystrophia,  Paedatrophia,  kann  der 
Bedeutung  des  Wortes  nach  nolhwendig  nur  jenen  Zustand  ge- 
sunkener  Ernährung  und  allgemeiner  Erschftpfiing  umfassen, 
welcher  bei  kleinen  Kindern  durch  ungenügende  Erreichung 
oder  unpassende  Besehafltenheit  des  ßrnährungsmateriales  veran* 
lasst  wird.  Diese  essentieUe,  ursprQngtiche  Dystrophie  ist  mithin 
streng  zu  unterscheiden  von  allen  jenen  Abmagerongs*  und  Er- 
schöpfungszuständen, die,  als  das  Produkt  krankhafter' Prozesse 
auftretend,  einen  rein  symptomatischen,  sekundären  Charakter 
tragen.  Während  bei  den  letzteren  (Dystrophia  Symptoms) 
das  Auge  des  Arztes  stets  auf  den  veranlassenden  Krankheils- 
zustand  —  bald  ein  länger  dauerndes  örtliches  Leiden,  besondeis 
dbr  Verdauungs-  oder  Aihmungsorgane,  bald  eine  allgemetae 
Dyskrasie,   wie  Tuberkelsucht  oder  ererbte  Syphilis  —  gerichtet 
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151  bei  der  erslereu  (D.y&trophia  morbus)  di# 
Organisation  ursprünglich,,  und  insoweit  nicht.  zufäUig  krankbaAo 
Zostaode  koakunireo,  milbia  oino  KoropUkalioiv  hildooi  eine 
dflfchaus  normale  und  nur  unter  dem  Mangel  des  ihr  so  dringend 
oothigeo  BUduogamaleriales  leidend.  Dort  wird  der  Arj^l  dureb 
Bekäraphiog  eines  Krankbeits^MsUindes,  hier  durch  Vennilleiuog 
einer  zweckmässigen  Nährweise  dem  JUeid^n  entgegenlrelen  müssea. 

Die  EttlwickeHmg  einer  ächten  Distrophie  isl,  da  der  Orga- 
sismiis  forlwäbrend  der  Zufuhr  vpn  Nahrsto&n  bedarf,  selbstn 
vemändlicb  zwar  in  jedem  Lebensaller  moglieh,  in  keinem  jedoch 
leigl  sich  die  Geneigtheit  dasu  grösser,  als  ia  der  frühesten 
KiodhciL  Eines  Theils  nämlich  sind  Jie  zarten  Verdauufgsr 
ofgaae  des  Kindes  für  längere  Zeil  nalu^gegiäss  an  eia  einziges 
Nahrungsmittel,  die  MuUer-  oder  bezieheDllich  AmmeumUch,  ge- 
wiesen» für  welche  alle  Surrogate  nur  zu  leicht  einen  ungenü* 
gesdeo  Ersatz  bieten «  w^rend  aaderen  Theils  der  im  raschesten 
Wichsihuaie  begriffene  kindliche  Organismus  den .  Mangel  an 
iweekeatsprecbendem  Bildungsmateriale  «uch  um  so  schneller  und 
tiefer  empfindet  Allein  nicht  blos  am  bänfigsten,  sondern  auch 
am  neislen  stellt  sitti  da^  Bild  der  Dystrophie  in  dem.  zarten 
bode  dar,  das  meist  noch  frei  von  den  Produkten  vorbildender 
Krankheileu,  noch  unberührt  von  erschöpfender  körperücher  An- 
•trengung  *  oder  zerruUenden  Gemülhsl^tkjbn ,  wie  sie  die  Aus- 
liQogerungszustande  im  gereiüereo  l^ben^aller  zu  begleiteii  und 
deren  firscbeinungen  vi<silach  zu  modifiziren  pflegen«  eben  nur* 
den  Mangel  an  Nabning  physisch  empfindet  und  zu  erkennen 
gibt.  Aas  diesen  Gründen  ist  die  Dystrophie  gewiss  mit  Reeht 
H^susll  in  die  Pathologie  des  Kindesalters  aolgenommen  und  als 
eiee  besoodeie  l^eidensform  der.  frühesten  Lebenszeit ,  der  Säug« 
liegspenode,  betrachtet  worden. 

Von  praktischem  Werthe  isl  es,  nach  den  Entstehungsmo- 
menten  zwei  Spezies  der  Dystrophie  zu  unterscheiden,  je  nach- 
dem ihr  entweder  mir  ein  einfacher  Mangel  an  Ernährungs- 
Stoffen  zum  Grunde  liegt  (Dystrophia  simplex),  oder  die 
Beschaffenheit  derselben  gleichzeitig  ungeeignet  für  die  zarten 
Verdauungsorgane  ist  und  feindlich  reizend  auf  dieselben  ein- 
wirkt (Dystrophia  dyspeptica).  Jene  kommt  natürlich  fast 
nur  bei  SäugUngen  vor,  wenn  dieselben  an  der  für  sie  ungenü- 
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genden  Mutier •  od^r  Ammenbrust  darben,  diese,  die  bei  weitem 
h&ufigere,  ist  aUermeifit  das  traurige  Erzeugniss  der  kOaetÜchea 
Aunfitleruttg,  welches  sahllose  Kinder  dem  Grabe  zufQhrt*). 

Eine  ausführliche  Schilderung  der  Erscheinungen,  welche 
die  Dystrophie  der  Kinder  charakterisiren ,  dürfte  för  ^e  Leser 
dieser  Bl&lter  wohl  Qberflustfig  sein ,  daher  nur  die  wesenUiohslen 
phänomenologischen  Momente  hier  Philz  finden  mögea.  Unter 
ihnen  steht  in  stofflicher  Beziehung  def  deulFidi  hervortretende 
'  Blutmangel  obenan ,  welcher  sich  in  der  allgemeinen  BlisSe  und 
Verminderten  Körperwärme  ausspriehU  Mit  ihm  Hand  in  Hand 
gehl  der  unzureichende  Sloffersalz,  der,  mit  allgemetner  Welkheit 
und  Schlaffheit  beginnend,  allmählig  zu  dem  völligen  Schwinden 
des  Fettpolsters  führt  und  zuletzt  den  kleinen  Leideoden  ein 
greisen-  oder  affenähnliehes  Ansehen  gibt.  Als  funkUoiielle  Er- 
scheinungen sind  neben  diesen  hervorzuheben:  das  beständige 
Verlangen  nach  Nahrung,  das  Stopfen  der  Händehen  in  den 
Mund,  die  Tag  und  Nicht  andauernde  Unruhe, :  welche  auf  dar- 
gereichte Nahrung  nur  fOr  kurze  Zeit  weicht  und  zalettt  M  deai 
höchsten  Grade  von  Erschöpfung  in  eii^  apathiseheB  Daliegen 
Gbergeht,  endlich  die  sehr  merklich  vermindote,  oft  darch  die 
Schärfe  des  konzenlrirteren  Sekretes  besonders  bei.  Knaben  eine 
Art  von  Dysurie  veranlassende  Harnabsondening  und  der  oft 
träge,  feste,  sparsame,  nur  bei  vorhandenem  DarmkaUurrh  wässerig 
durchfällige  Stuhl.  In  diesem  Symptomenkottiplexe  stdil  sieh  das 
Bild  der  Dystrophie  in  ihrer  einfachsten  Pomi  dar.  Bei  der 
Dystrophia  dyspeptica  gesellen  sich  dazu  natirUeh .  noch  die  Er« 
scheinungen  der  gestörten  Verdauungskraft  und  der  Ansammlung 
unverdaulicher  Stoffe  im  Magen  und  Darmfcanale«  durch  weiche 
diese  Organe  zunächst  in  eine  chronisch  katar#hafiscbe  Reizung 
versetzt  werden.    Daher  gehören  hier  Erbrechen ,  aufRUlige  Sämc- 


*)  Vor  allen  sind  es  die  anheni  an  Ziehfraaen  abergebenen  Kleinen, 
welche  diesem  Schicksale  nalerliegen.  Eine  statistische  Zasunmen' 
stellang  ans  den  Protokollen  der  Kinderbeilaastalt  ergibt,  dxss, 
während  bei  den  von  ihren  Müttern  verpflegten  unter  2  Jahre 
alten  Rindern  die  Sterblichkeit  nicht  ganz  19  p.  C.  betrug,  ^f 
bei  den  gleichalterigen  Ziehkindern  die  Höhe  von  29  p.  C.  er- 
reichte, nnd  zwar  überwiegend  durch  Dystroph«  bedmgt  woide. 
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Mdon;,  Fklulenz   und  Diarrlioe,    £ryÜMin   der  llaodbable  mU 

EneogHD^  von    SoorpiUen    und    Wttndweidcn     nm   die.Aftev» 

öAaog  zu  den  begleitenden  Zufällen ,    die  je  nach  der  veracbi«» 

<leKtt  Eesehaff^nhdt  der  fehlerhaften  Nihrweise    in  Perm    und 

iBlmiiat  vieliachen  Modifikalionen  unlerliegen.    Als   sekundäre 

pleiter  der  Dystrophie,    namenltieh  ihi«r   dyspeptisohen  Foim, 

köooen  allerdings  auch  Krampferscheinungen   aller  Art   auftreten, 

Ml  üad  sie  in  ^irfclichkeil  viel    seltener,  als  der  Volksglaube 

nhot,  von  welehem  der  ganse  LeidensxusUind   nur   zu    gerne 

Bidit  seiner   wirfclidien   Ursache,  sondern  sogenannten  inneren 

Kriunpfen  zugeschrieben,   und  für    diese  Abhälfe    verlangt  wird 

OeffeDtÜehe  AnsUilten,  wie.  unsere  fünderheüansUlt,  bieten   hun* 

öerüihig  Gelegenheit,  Beobachtungen  dieser  Art  zu  machen.  Bald 

Verden  die  armen  ausgehungerten  Kleinen   vorgestellt,    um  ihre 

besflo^e  Unruhe,  ihr  Schrelon  und  ihre  Schlaflosigkeit  zu  be« 

sertigen,  bald,  um  för  ihre  Harnbeschwerden  Abhülfe  zu  schaffen, 

Md,  um  ihre  gestMe  Stuhlentleerung  zu  bessern,  bald  endlich, 

mid  zwar  am   häufigsten,    um    die     mutfioiasslicben     inneren 

Knopfe  zu  bekimpfen. 

Wit  Leiehenötfoungen  bieten  bei  der  einfachen  Dystrophie 
*onet  den  allgemeinen  Brechein  ungen  des  höchsten  Grades  von 
Bluiieere  und  von  Blutmangel,  sowie  Gberhaupt  von  nng<iniigen* 
^  KmikruDg  simmlMier  Gewebe,  nichts  Charakteristisches  dar. 
Bei  der  Dysirophia  dyspeptica  dagejgen  finden  sich  konstant 
Sjmren  eines  Katarrbalzostandes  in  der  Magen-  und  Darmschleim- 
lust  nst  S^wcMang  und  schix^raer  Pttukürung^  der  eingebetteten 
BfSMn  bis  zur  wMUchen  Beratung  und  ulseröseii  Zerst6rung 
denelben.  Der  MagenbHndsaek ,  wohl  auch  einzelne  Stellen  des 
l^viakanales,  sind  bei  der  Anwesenheit  in  saure'  Gihrung  über- 
gangener Kontenta  oft  gallertartig  erweicht,  wShreud  die  Leber 
b«ld  anftmiseh,  bald  mit  dunklem  Bhite  überfOUt  erscheint,  die 
Me  aber  kmner  aufMIend  dQnn  und  btass  ist.  Dass  komplizi- 
resde,  hSofig  den  Tod  beschlenmg«nde  oder  direkt  vermittelnde 
KrinkheMssuslinde,  die  ihre  Spuren  in  der  Leiche  zurücklassen, 
^  z.  B.  Pneumonieen  und  Hirnaffektionen,  von  dem  Bilde  der 
^en  Dystrophie  geschieden  werden  müssen.  Versteht  sich  von 
wikal.  Die  lirüher  bei  Atrophischen  so  hoch  angeschlagene 
SchweUuog  und  Verhärtung  der  Mesenterialdrüsen  ist  (wie  auch 
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Dr.  Slieb.eiijun.  in  sein^er  Abbaadiung-  »»über  das  VeriuUlaiM 
der  Gekrösdrüsen  im  kindlMhem  Alter  und  ihre  Beziehoog  zw 
Atrophie  im  eisten  Lebensjahre.  Franklur4  a.  M.  1864  4.*'  oaeh- 
gewieselt  hat)  durchaus  -  nicht  konstant  und  bildet  wenigstens  in 
keinem  Falle  einen  wesentlichen  Befund  der  Dy^opbie,  so  häufig 
selbige  auch  als  Tabes  meseraica  betrachtet  Und  beiciehnet  worden 
sein  mag. 

Wie  bereits  im  Eingange  bemerkt  wurde,  gehört  die  Dystro- 
phie zu  den  häufigsten  Todesursaohen  in  dem  ersten  Lebentfahre, 
indem  ihr  namentlich  eine  sehr  bedeutende  An»dil  künstlich  auf- 
gefiUlerler  Kinder  zum  Opfer>  fallen.  Trotzdem  ist  die  Vorheisagc 
bei  derselben, gar  nteht  so  onguoslig,  als  man  auf  den  eniten 
Blick  glauben  sollte»  und  in  jedem  Falle  weit  besser«  als  beider 
symptomatischen,  durch  Krankheiten  veranUsslen.  Es  isl  wahrhaft 
überraschend»  wie  schnell  und  vollständig  sich  solche  Kinder  oll 
erholen,  ja  sehon  innerhalb. weniger  Wochen  bis  sur  Uakenol- 
Ifohkeit  verändern,  können ,  sobald  es  nur  gelingt,  ihnen  eine 
ihren  Verdauuogsorganen  enispreehende  und  ihrem  Bedürfnisse 
genugende  Nahrung  zu  verschaffen.  Wird  es  möglich,  den  an 
dem  milchleeren  Busen  der  Mutter  dahinschmaehtenden  Säuglinge 
oder  das  bei  einer  ungeeigneten .  künsttiehen  Auflütterung  abzeh- 
rende Kind  einer  tüchtigen  Amme  zu  uberg^en,  sorgt  man  dar 
für ,  dass,  wenn  diese  selbst  fik  ihre  Aufgabe  ungenigend  er- 
scheint, sie  mit  einer  besseren  vertauscht  werde,  so  verschwindea 
in  Kurzem  alle  jene  Erscheinungen,  welche  aus  dem  unbefrie- 
digten Bedürfnisse  entsprangen,  und  die  kleine  Jammergestall 
wandelt  sich  oft  schnell  in  die  runden ,  weichen  Formen ,  welche 
dieses  Lebensalter  auszeichnen,  um. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sieh,  dass  von  einer  phamazeu- 
tisehen  Behandlung  der  Dystrophie  der  Natur  der  Sache  nach 
eigentlich  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  sich  die  ganze 
Aufgabe  des  Arztes  hier  in  der  Vermitlelung  einer  quantiUliv  nni 
qualitativ  dem  Bedürfnisse  des  Kindes  ent^rechenden  Nahrung 
konzentrirt.  Nur  der  mangelhaften  Erkenntniss  des  Leidens  und 
seiner  ursächlichen  Momente  ist  es  zuzuschreiben,  dass  in  der 
Wirklichkeit  so  oft  noch  anders  gehandelt  wird.  Alle  jene  ge- 
rühmten Kinderpulver  und  Säftchen ,  mit  denen  Wärterinnen  nnd 
selbst  Aerzte  hier  so  häufig   bei   der  Hand  sindf    um   einselne 


SfApCome  SU  hekampfi^nt  können  ebeii«owttii||r  «Is  Tbifiea,  A4- 
slringentia  oder  ^ar  Narcolica  etwas  helfen.  Sie  sind  mir  2ei« 
eben  einer  fatoehen  Diagnose  und  tragen  leicht  dazu  bei,  den 
Zottand  noch  mehr  zu  versehlimmernw  Leider  ist  es  jedoeh  oA 
Dickt  mSgüdi,  den  ktttnen  Duldern  d^a  hier  einzig  wirkeame> 
Heilinittel  *-  eine  ausreichende  und  natuigem&sse  Ernährung  -^ 
2U  ▼eradiaifent  welchea  allenneisl  nur  in  einer  tSohtigen  Amme 
gefunden  werden  kann.  Namentlich  ist  ^eses  in  öffentlichen 
Anstalten  der  Fall,  welche,  dem  Dienste  der  ärmeren  Volksklasse 
gewidmet,  gerade  am  häufigsten  wegen  derartiger  Leidender  in 
Anspruch  genommen  werden  und  doch  nichts  weiter  zu  thun 
veraSgeD,  als  den  Müllern  oder  Zidifraiien  aweDkentopüeckendtioi 
Ralb  zu  geben.  In  dieaeoi  Sinne  pflegen  wir  in  der  Qrefldeneri 
Kinderheihinatait  bei  daibenden  Säuglingen  die  gleichzeitige  Dar- 
reichung guter  Kuhmilch  bis  zur  vollständigen  Sättigung  der 
Kinder  zn  empfehlen,  bei  kflnallich  Aufj^fOtterten  aber  die  Dläl 
so  weit  möglich  nach  den  Grundsätzen  tu  regeln,  welche  ich 
früher  in  meinen  Aphorismen  über  die  Ernährung  kleiner  Kinder 
(vcigL  dieses  ioumAl  XXVI,  6  u.  6)  bereits  veröllenllicht  habe. 
Arzneistoffe  werden  von  uns  nur  bei  spesielier  Indikation  dasu» 
wie  nanenlüch  bei  vdrhaddenen  Kompiikatioiien,  gegeben.  Stall 
ihrer  leislei  uns,  namenlKeh  bei  der  Dystrophia  dyspeptica,  die 
drei-  bis  viermalige  tsgüehe  Dandehung  Ten  6  bis  tO  Tropfe« 
Malagn*»  Ungar «v  ^er  Poriwetnea  an  die.  kleinen  Patienten  aus- 
geaeiehnele  Dienste  Und  kann*  voh  uns  anter  solchen  Verhall« 
nisseii  dringend  en^Men  weiden,  um  se  mehr,  als  dessen  Ver- 
ordnung in  Form  eines  Medikamenles  den  Arzt  in  den  Augen 
der  so  oft  drzileiaOchtigeik  Angehörigen  nicht  teehr  ais  einen 
Mosseo  mfissigen  Zuschauer  erscheinen  läset.  Dass  dieses  ge^ 
nage  Weinquantuln  niciif  als  NutriensT)  wirken  könne,  liegt 
auf  der  Hand,  wohl  abi^r  regt  es  als  Gewürz  die  Vcrdauungs- 
oigane  an  und  maeht  sie  fähiger«  die  zwar  ofl  in  aosreichendet 
iieuge,   aber  in  (inpsssender  Zubereitung  und  Mischung  darge^ 


*)  Bekanntlich  hat  K I  e  t  z  i  n  s  k  y  in  dem,  Mabga  -  und  Tokayer weine 
einen  nicht  unbedeutenden  kalkgchalt  aufgefunden  und  schreibt 
diesem  einen  besonderen  Anlheil  an  ddn  wohhhattgen  Wirkungen 
dieser  Wehte  bei  Rindern  zo* 
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bdt^en  NahrungfasloA»  zu  verdaaeii  uod  zu  tasMyren.  So 
wenjgslens  glauben  wir  uns  die  durch  Hunderte  von  Beotech- 
lungen  beslatigle  ausgezeichnete  Wirkwig  des  Weines  unter  den 
angegebenen  Umständpn  erklären  zu  müssen.  Mit  Beseitigung 
4er  Dystrophie  ist  natürlich  aueh  der  W«n  «wieder  wegzulassen, 
da  er  bei  gntgenährten,  blutreicheren  Kindern  selbst  in  Ideinen, 
aber-  länger  forlgeaelzten,  fiaben  nur  zu  leidit  eine  stfaleidiende 
Hirnreizung  hierbeifuhrt 


Klmis4^he  Mittbeilungen  aas  denr  öffentltchen  Kinder- 

Krankeninstitute  zu  Mariahilf  in   Wien,  von    Dr. 

Luzsinsky  daselbst. 

Uebertragung  sek^ndiftrer  Sjpbili».  Ton   der  Amn^  mif  flas  Kind;  — 

/VmmenuBwesen ;  —    schwere  KniplaUe  nach  der  eigi^nthäiiüichen  Me> 

thode  obiger  Anstalt  gcheilU 

I.  Eine  Familie  aus  den  besseren  St&nden  hatte  uns  wegen 
ihres  drei  Monate  'alten  Tdehterehens,  welcbes  bisher  wegen 
Diarrhoe  von  zwei  Aerzien  fruchtlos  behandelt  worden ,  konsnl- 
tirt;  Das  durch  die  Ammenbmst  genährte  Kind  war  blase,  un- 
ruhig, in  der  Nase  etwas  verstopft;  b^ide  Ober-  und  Unler- 
schenkel  bis  zu  den  Füssen,  die  Gefutafiea  und  ein  riieil  der 
Nates  von  einem  Erythem  bedeekt;  die  nächste  Unigebrung  der 
Sehiiam*  und  Hinterbackenspalten  der  Epidermis  beraubt^  intensiv 
roth,  nässend;  an  den  fibrigen  Stellen  die  Haut  schmutzig -roth, 
zum  Tbeit  abschuppend;  dabei  etbrach  das  Rind  häufig,  kalte 
audi  sdikimig-zähe  Darmausleerungen  unter  Scllmeniiisserang. 
Dieses  Bild  drängte  uns  die  Diagnose  der  Syphilis  auf,  die  wir 
durch  die  Anamnese  zu  bestätigen  suchten.  Die  Mutter,  eine 
18jährige  blühende  Pwrson ,  stets  unter  der  äorgfähigslen  Obknt 
ihrer  filtern,  halte  nie  ein  Veiiiiltniss  vor  der  Bekamutschafl  mit 
ihrem  jetzigen  Manne ,  der  seinem  eigenen  Geständnisse  nach  so 
glucklich  war,,  sie  in  dem  Zustande  vollkommener  Virginität  zu 
bekommen.  Der  Vater  des  Kindes,  den  wir  in  ein  engeres 
Verhör  nahmen  und  im  Interesse  seines  geliebten  SprSsalinges  zur 
Offenherzigkeit  aufforderten,  belheucrte  auf  das  Gewisseobafieste, 
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nie  an  dnera  venerischen  Uebel  gelilteo  zu  babea.    Die  Amme 
erwiea  sich  von  jedem  sokheo  Verdachte  frei:   ihre  Milch,  einer 
Aaalyae  unterworfen,   bewährte    sich    als  gut;    die   Grosseliern 
waren  ganx  gesund.    Im  Uebrigen  kam  das  Kind  mit  Keinem  in 
Beriihrong.    Wir  iieasen  uns  nun  die  Leidensgeschiebie  erzählen ; 
die  ersten  Monate  der  SehwaBgersehaft    verlieren  bei   der  Mutter 
zur  Zafriedenheil,  im  siebentea  wurde  sie  in  Folge  ekies  Todes- 
falles in  ihrer  Familie   heftig  ergrifTen    und   von    dieser   ersten 
Frucht  ihrer  £he  fruhaeitig  entbunden,  welefae  sofort  einer  Amme 
zor  SIttgUQg  übergeben  wurde;    aber  das  Kindchen  wollte   nioht 
gedeihen,    war  von  Dyspepsie  geplagt    und  nahm  die  Brust  un- 
geroe,  weshalb  es  die  Eltern  bei  Wasserkost  forizubriagcn  siebten 
iib4  die  Amme  nach  drei  Wochen  verabschiedeten.  Beinahe  einen 
Monat  wurde   das  Kleine  auf  diese  Weise    genährt,   wobei    es 
aaier  fortwährenden  Grseheinuogen  eines  Gastro-  und  Intestinal- 
kalarrhs  loamer  mehr  abmagerte  und   endlieh  voa  Atrophie   be^ 
droht  wurde;    s«if  den  Rath  des  damaligen  Arztes   entschlossen 
sieb  die  Bltem   zur  Aanafaine   einer   zweiten   Amme;   das  Kind 
aabffl  wieder  die  Bruat    und  begann  sidi   auf  das . Erfreulichste 
ZB  eibolen.    AHeia.  kuize.  Zeit  darnach  ^  m  de^  acliten  Lebens-* 
Woche  —  aeigten  sidi  an   den  Schenkeln,    namentlich   um   die 
Genitalieo,  rolbe  Flecke,  welche  stets  zahlreicher  wurden,  endlich 
in  einander  ubergingea,   sich  abschorflen,   stellenweise    nässten 
uad  80  den  gegenwärtigen  Zustand  büdeten.    Auch  woUle  trotz 
der    gute»   Ammenmilch    und    mehrere  Mittel    das    Darmleiden 
Dteht  aufhören.    Bs  lag  nun  Alles  daran ,  die  frühere  Amme,  von 
welcher  oisn  nur  so  viel  erfuhr,    dass   sie  Krankheithalber    In 
das  Sptlal  |^ng,   dieses  jedoch   wieder  verliess,  ausauforachen. 
Wtr  verordneten  miltlerweile  in  Ermangelung  d^s  positiven  Naeh* 
weiacs  eliiea  syphiKtiscbea  ÜMpruages  dem  Kinde   Rheum,   ein 
Opiat  und  ein  schldmig-Bliges  Liniment,    aiber    nicht  nur  ohne 
Srfolg^  aendern  wenige  Tage  darauf  wunden  unter  VersdUimme- 
mag  der  schon  besiehenden  Ersehemungen  die  enlArbten  tippen 
wig;  ce  zeigteil  sich  tili  Angesichte  mehrere  sich  abschuppende 
blassrSihliche  Flecke;  aus  der  verstopften  Nase  kam  viel  Schdeim 
und  Bkil,  in  Felge  dessen  der  Säugling  die  Brust   nur  mfibselig 
nehme«  keanle.    Ohne  Weiteres  entschlossen  wir  uns   nun  zur 
Anwendlang  der  Aatisypbilitic«,  namentli^  des  Mercuraus  nlger 


( V2  ^r^n' Morgen«  und  Abends);  ullein  da«  Kind  eibrsieh  es 
jedesmal,  auch  der  DurchfWI  werde  hefüger,  weshalb  wir  das 
Mittel  mit  Dovefsohem  Pulver  und  Krebsaugen  verbanden,  wo- 
durch es  besser  ertragen  wurde.  Mit  den  Pulvern  stiegen  wir 
bis  auf  4  Stuck  des  Tages.  Altmihlig  nahmen  nun  die  krank* 
halten  Symptome  ab,  und  das  Uekel  war  bereits  in  voller  Hei« 
hing,  als  es  gelang,  die  (Hihere  Amme  aufzufinden,  welche  in 
der  Thal  noch  deutliche  Spuren  von  Syphilis  und  Angina  er- 
kenhen  Hess;  die  Mammen  waren  rein  und  Balten  es  audi  nach 
Aassage  der  Angehörigen  des  Kindes  frOher  immer  gewesen  sein. 
Im  Ganzen  war  die  kleine  Kranke  drei  Wochen  in  unserer  Be- 
handlung, und  das  genannte  Leiden  ist-  wenigsten«  äassertich 
verschwunden;  das  Merkurialpr&pBrat  muss  jedoch  rar  gründlichen 
Tilgung  der  Diathese  in  kleinen  Dosen  fortgebraucht  werden. 

>  Dieser  Fall  gibi  uns  Veranlassung  su  einigen  BetradittingieD. 
Er  dient  uns  zuvörderst  als  Beweis  fOr  die,  von  grossen  Autori- 
titen  noch  immer  besirillene,  obwohl  von  anderen  und  Ton  uns 
schon  zu  wiederholten  Malen  erwiesene  Thätsache,  dass  eekun* 
dftre  Syphilis  von  der  Amme  auf  das  Kind  fiberlragen  weiden 
ktWine,  und  zwar,  wie  es  scheint,  durah  die  Milch  allein, 
denn  bei  der  emi^hnten  Amme  konnte  man  nicht  mit  Sicherheit 
Exkoriaiionen  oder  beschwüre  an  den  Briisten  nachweisen.  Jedoch 
auch  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  dem  Kinde  auf  die 
Amme  haben  wir  öfter  beobachtet.  In  dfeeem  Falle  zeigt  die 
Säugende  wohl  noch  keine  deutlichen  Spuren  des  Uebeis  an  sich; 
dasselbe  sahen  wir  auch  in  manchen  anderen  Fällen,  allein  (wie 
wir  dessen  auch  in  unserem  Jabreaberiohte  för  1856  erwähnten) 
die  Kranfehelt  brach  auch  nach  längerer  Frist  unzweifelhaa  her- 
vor, obwohl  wir  hiemit  nicht  durchaus  bestreiten  wollen ,  dasi 
es  Falle  geben  könne,  wo  die  Säugende  unter  den  gegebenen 
Umständen  frei  ausgehen  mag.  Immerhin  Kegt  die  Ursache  davon 
mehr  oder  weniger  in  dem  Grade  der  Empfänglichkeit,  der  grösse- 
ren eder  geringeren  Konzentration  des  syphiliti«chen  Giftes  und 
anderen  ZufiiHigkeiten ,  wie  sie  schon  mehreie  SypIiiKdologen  er- 
örtert haben. 

Aber  nicht  die  Syphilis  allein,  nicht  direkte  Krankheiten  über- 
haupt sind  es,  welche  auf  die  Kinder  durch  die  Ammen  abcrirt- 
gen  werden  können;  sondern  auch  andere  physische  nnd  mora- 


1^3 

tische  Uebel  werden  ihnen  durch  dieselben  Qbermittelt !  Wi^  ha- 
ben darauf  in  unseren  pädiatrischen  Briefen  aufmerksam  ^emaeht. 
Die  sich  dem  Ammendienisle  widmenden  Personen  werden  bei 
uns  leider  g^ewöhnlich  aas  der  g^emeihsten  Klasse  des  Volkes 
reknilirt.  Schamlose  Dirnen,  —  arbeilsscheu^ ,  trSgpe,  der  Hab- 
sacht, Voileret,  gemeiner  Wollust  und  anderen  niedrigen  Leiden- 
schaften ergebene  Frauenspersonen  sind  es,  deren  einziges  Stre- 
ben dahin  geht,  in  einen  Zustand  zu  geralhen,  um  Ammen  zu 
werden,  weil  dieselben  dann  alle  ihre  Begierden  erfOYIen  könilen. 
Wir  kennen  selbst  mehrere  solche  Weiber,  die  fast  immerfort 
Ammen  sind  und  ein  fSrmtiches  Geschäft  daraus  machen.  Ohne 
ein  edleres  GefClhl,  einer  Maschine  gleich,  gibt  eine  solche  Person 
ihre  Brust  nur  des  Gewinnes  halber;  ihre  Ansprüche  wachsen  tn 
das  Maasslose;  sie  teird  herrisch,  -^  und  die  Mutter,  die  Frau 
des  Hauses,  weil  sie  weiss,  dass  das  Wohl  ihres  Sprösslinges 
von  der  Amme  abhängt,  ist  ihr  unterthänig.  So  werden  die 
Ammen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  Tyranninnen  des  ganzen 
Hauses!  Dass  unsere  Frauen  nicht  Abscheu  empfinden  vor  sol- 
chen Geschöpfen!  Dass  sie  sich  gerne  dieser  Sklaverei  beugen 
and  die  erste,  die  naturlichste  Pflicht  für  ihre  Liebesfrucht  so  leidit 
von  sich  weisen  f  Und  was  treibt  sie  dazu?  Um  in  ihrer  Be- 
quemlichkeit, in  ihren  physischen  GenQssen  ungeslGrt  zu  sein ;  jü 
mehr  noch  — die  Mode,  die  Mode,  welche  nicht  hur  den  Körper,  und 
was  ihn  umgibt,  beherrscht,  sondern  auch  die  GefQhle  tyrannisirt. 
Schon  die  Burgersfrau  fQhlt  sich  unglücklich,  wenn  sie  sich  keine 
Amme  für  ihr  Kind  nehmen  kann.  —  Das  ist  der  Fhich  un- 
serer modernen  Civilisation !  Daher  kommen  die  vielen  frufazeitig'en 
Uiden,  von  denen  unsere  Generation  heimgesucht  wird,  und  so 
steht  es  jetzt,  dass  dem  zarten  Sprösslinge  nur  die  Ahemative 
übrig  bleibt,  mit  schwer  .verdaulicher ,  vielfach  verfälschter  Kuh- 
milch ernährt  zu  werden,  oder  aus  unreiner  Brust  seine  erste  N^rang 
zu  ziehen.  Manchmal  ist  die  Natur  gutig  genug,  dein  kindlichen 
Magen  Kraft  genug  zu  gönnen,  um  erstere  zu  verdauen;  doch 
oft  fordert  sie  gebieterisch  ihre  Rechte,  dem  Kinde  schlägt  keine 
sogenannte  künstliche  Nahrung  an;  seine  Verdauung  ist  durch 
keine  Arznei  zu  belhäligen,  es  welkt,  —  zehrt  ab,  —  und  dann 
wird  es  uneriässlich,  dasselbe  zur  Brust  zu  bringen  —  zur  Am-^ 
menbrust,  weil  für  die  schwachen  Verdamingsorgane  Menschen« 
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milph  am  e^lsprechondslen  sich  crweisu  Wenn  es  also  schon 
sein  mussy  gehe  man  bei  der  Wahl  einer  Atome  auf  das  Sorg- 
fältigste zu  Werke,  £ine  nipht  genngefe  Sorgfalt  und  Ueber* 
waehung  orheisehen  aber  auch  die  Rinder  Wärterinnen,  Ton  de- 
nen die  Kleinen  öDer. physich  und  mar^li^ch  angesteckt  werden, 
wie  uns  neulich  in)  Institute  ein  abecmaliger  Bewftis  daCur  vor- 
kam. £in  Knabe,  ein  Jahr  all,  mit  rissigen  wunden  Lippen  und 
mehreren  Schleimknoten  (Plaques)  um  Afler  und  den  Genitalien, 
wurde  zu  uns  gebradit;  nebenbei  hatte  er  Angina,  war  blass  und  mil 
Diarrhoe  behaftet.  Die  Diagnose  lag  auf  der  Hand.  Die«  Eltern 
betheuerten  ihre  Unschuld,  und  ausser  einer  Magd»  welche  bei 
ihnen  seit  ungefähr  drei  Monaten  in  Diensten  steht,  das  Kind 
pflegte ,  es  unter  Anderem  häufig  küssie.,  ist  Niemand  im  Hause. 
Auf  das  Dionslmiidchen  fiel  demnach  der  Verdacht,  und  da  es 
eben  anwesend  war,  milersuchlen  wir  dasselbe  augenblicklich, 
fanden  auch  ausser  Narben  einer  bestandenen  Angina  bedeuten- 
den Fluor  albus  und  zahlreiche.  Kondylome  um  die  Vulva. 


U.  AI«  Beiirag  zu  unserer  Behandlung  des  Krufs  mögen 
feigende  Fälle  dienen;    . 

Am  12«  Dez.  v^  J.  wurde  yre^^u  eines  drei  Jahre  alten, 
rbachitiscben  Knaben  in  unserer  Anstalt  Hufe  gesucht;  er  hatte 
raulien  Husten,  war. etwas  heiser  und  fieberlje  wenig.  Der  Zu- 
stand gestaltete  sich  wie  ein  Laryngealkatarrh;  doch  wurde  dem 
Kranken,  bei  strengem  Verhalten  imBetfe,  ein  Senfleig^  auf  die 
Brust,  dann  voraichtshalber  eine  halbe  Drachme  Kali  carbonicum 
verordnet  und.  ausserdem  ein  Bksenpflaster  verschrieben,  und 
zwar  zur  sofortigen  Anwendung,  wenn  die  Krankheitserscheinun- 
gen an  Intensität  gewinnen  sollten.  Um  drei  Uhr  Mongens  sab 
man  sich  in  der  Th^t  zur  Anwendung  desselben  genöihigl,  wel- 
ches aber  (wahrscheinlich  viel  zu  alt)  an  sieben  Stunden  liegen 
bleiben  aiusste»  bis  es  gdiorig  wirkte.  Um  10  Uhr  Vormittags 
tiafen  wir  das  Kind  im  Bette  sitzend,  munter  spielend  und  locker 
hustend;  aM^n  Naebmittags  begann  sich  sein  Zustand  der  Art  zu 
verschlinunern,  dass  es  gegen  4  Uhr  Abends  der  Erstickungs- 
ge£abv  nahe  war ;  das  Athmen  war  mühsam«  die  Stimme  beinahe 
erloschen,  der  Husten  kurz,  rauh  und  abgebrochen,  das  Preifen 
fttrcfalerlicb;  bei  der  Iiispektion  des  Rachens  zeigten  sich  die  Ton- 
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sillen  ger&lhel  und  etwas  gesdi wollen.  Es  wurde  ein  Brechmittel  in 
Anwenduag  gezogen  und  nebenbelEinpinselungexi  der  inneren  H(|lft« 
gebilde  niUeUl  einer  konzenUirten  HöUenBleinlösung  angeordnet. 
Auf  daeerstere  folgte  mehrmals  Ertreebfir  von  Scfoleun;  die  Kau- 
ieriiaiiQn  worde  vorschriftsmäsaig  ausgeführt.  Die  Nac)il  verflog^ 
im  Ganzen  schlecht  und  ang^voU;  am  Morgen  war  der  Kranke 
erlelcfabtrt,  veifiel  jedoch  im  Laufe  desTagee  wieder  in  eine  sehr 
arge  VersebUmeaerung,  pfiff  heAig,  der  Hosten  hßrle  auC,  di» 
Elcspiralion  wapr  sehr  erschwert«  Es  wurde  ahermala  zu  einem 
Expectorans  ZuAudlit  genommen.  Tags  ^rauf  zeigte  sich  enH 
sehiedene  Besserung,  welche  jedoch  gegen.  Abend  durch  Ver« 
sehlinunemng  aUer  AofiJle  gestört  wurde.  An  den  folgenden 
Tagen  wiederhoKeii  sidb  iroeh  einige  Male  ^bese  Szenen  mit  immer 
geringeren  Stotungen  des  wiederkehrenden  Wohlbefindens,  bis 
dicMs,  unter  stets  lockerem  Husten ,  leichtem  Atbem»  ErlSscben 
lies  rieben^  ausser  einiger  Heiserkeit,  aäch  dauernd  einstellte.  Wah- 
rend der  gaoasen  Krankheit  haUe  die  Biaeenfflasterwunde  stark 
gaeiteit  und  sich  mit  einer  sehr  diekeo  Pseudomembran  bedeckt. 
Aus  dem  ganzen  Verlaufe  des  K^ankheitsfallos,  wie  aus  den 
Efficheinungea  auf  der  Btaeenpflasterwunde,  ersehen  wir,  dass  er 
m  den  h^tigsiea  Fallen  gehorte;  wir  gHuaben^  dea^  hier  die  aus- 
giebige Dosis  des  Kali  carbonicum  zur  Bekämpfung  der  so  fayper- 
platischen  Blutkrase  von  grosaem  Erfclge  gewesen  seil  haAlen- 
uns  aber  für  überzeugt,  dass  das  Kind  nus  dem  frühzeitig  genug 
aogewendelen  Blase^pflaater  und  der  dadurch  hervorgerufeipvsn 
iateasiven  Entzündung  auf  der  äusseren  Haut  grQssft^ntbcdls  seine 
tohing  verdankt  Denn  iiftir  haben  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
dort,  wo  die  EUern  oder  der  Arzt,  um  dem  Kranken  vielleicht^ 
in  schlecht  angebrachter  Besorgniss  einen  kurzen  Schmerz  zu  er- 
»Hren,  mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  zögerten ,  bb  sich 
Pieodomombranen  im  Larynx  ausbildeten,  es  wenig  mehr  nutzte.  — « 
Die  Bepinsehiqgen  des  Rachens  und  so  viel  als  möglich  auch 
des  Kehlkopfes  selbst,  zur  BeUndemng  der  pseudomembranösen 
Kzsudalion,  wsr  in  diesem  Falle  von  untergeoidneler  Bedeuking; 
dagegen  ist  der  Mutzen  der  RreobmiUel  in  dem  Stadium,  wo  der 
Larynx  mit  lockerem  Ezsudale  angefüllt,  und  in  Folge  dessen  der 
Atkem  bis  zurfirstickungsgefabr  gehemmt  war,  in  die  Aiigen  sprin^ 
gend. 
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fiin  6  Jahre  aller  wohl|^en§hrfer  Knabe  erkrankte  an  An- 
gina, gegen  welche  er  zu  Hause  von  seinem  Arzte  etwa  2  bis  3 
Tage  hindurch  mit  BFutegeln,  Kataplasmen  und  Tartar.  slibiat.  fmchl* 
los  behandelt  wurde,  weshalb  die  Eltern  unsere  Hilfe  ansprachen. 
Wir  Fanden  die  Tonsillen  seht  gross',  rolh,  mit  vielen  Pseudo- 
membranen bedeckf,  die  Stimme  des  Kranken  erloschen,  den  Husten 
rauh,  gedämpft;  das  Albmen  mGhsam;  starkes  Fieber.  OflBenbar 
Hess  sich  in  diesem  Fälle  nur  von  einem  zwecknuissigen  lokalen 
Einwirken  auf  die  erkrankten  Gebilde  Erspriessüehes  erwarten. 
Es  wurde  in  dieser  Einsieht  zuerst  eine  saturirte  Losung  von 
Alaun  als  Einpins&lung'  und  ein  Gargarisma  angewendet,  dann 
aber,  als  dieses  nicht  viel  fruchtete,  zur  'konzentrirten  HöUenst^n- 
l58U'ng  gegiiffen,  womit  die  kranken  Theile  mehrmals  im  Tage 
ausgiebig  bestrichen  wurdtin.  Nebenbei  nahm  der  Knabe  das  koh- 
lensaure Kali  zu  2  Skrupel  täglich.  Von  dem  Blasenpflaster 
konnten  wir  unter  diesen  Umständen  vTenig  mehr  helfen,  und 
so  unterblieb  dessen  Anwendung.  Auf  diese  Weise  wurde  das 
Kind  acht  Töge  lang  behandelt,  während  welcher  Zeit  es  zu  wie- 
derholten Malen  bei  grosser  Athemnoth  und  Erslickungsgefahr 
m'^hrenj,  zumTheil  rohrenfSrmige  Pseudomembranen,  von  denen 
wir  einige  in  Weingeist  aufbewahren,  -^dann  kopiSsen  plastisdien 
Schleim  herauswOrjgti^,  worauf,  mit  Ausnahme  eines  länger  anhal- 
tenden Heiserseins,  gänzliche' Herstellung  des  Kranken  erfolgte. 

Die  Einpinselung  wirkte  hier  zweifach:  einmal,  indem  sie  die 
5rfl]che  Exsudation  hin^rte  und  die  schon  ausgeschwitzten  Pseudo- 
membranen möglicherweise  zumTheil  zerstörte;  dann  aber,  indem 
sie  vermöge  des  mechanisch  verursachten  Reizes  6in  Eri>rechen 
hervorrief,  wodurdb  sich  der  Kranke  von  den  Krankheitsproduk* 
teh  befreien  konnte. 

Wie  wichtig  und  lohnend  es  ist,  demRtup  gleich  bei  seinem 
Beginne  mit  gehöriger  Energie  entgegenzutreten,  davon  überzeug- 
ten wir  uns  wieder' neuerliclisL  Am  8.  März  d.  J.  wurde  näm- 
lich ein  tjähriges  kräftiges  Mädchen  in  unsere  Anstalt  gebracht; 
ihre  Stimme  war  heiser,  die  Einathmung  krähend,  der  Husten 
rauh  und  bellend,  dabei  etwas  Fieber.  Das  Kind  halten  wir  vor 
zwei  Jahren  aus  einem  schweren  Krupanfalle,  wobei  es  unter  der 
Behandlung  des  Hausarztes,  der  alten  Tradition  gemäss,  mit  Blut- 
egeln, Kataplasmen,  Brechweinstein  u.  s.  w.  bis  zur  Erstickungs- 
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geMr  gekommeo  war,  nach  unserer Hlethode  gerettat  Augen" 
büdkfieh  wendete  j^izl  die  Nutler,  durch  den  früheren  Erfolg  er- 
nHiÜiigl,  unsesem  Rathe  gemüM  daa.filaaenpflaster  und  Kali  car- 
bonicum  neben  dem  nölhigen  Regimen  aa»  und  batle  die  Freode, 
i&  drei  Tagen  ihre  gelieble  Tochter  gesund  zu  sehen,  fj 


Pädiatrische  MiltheiluQgen,  von  Dr.  Paasch,  praki 
Arzte  in  Berlin« 

i  Icber  Hitzcausschlag  der  Rinder.  —  II.  Akute  Exantheme  in  Verbin- 
dang  mit  traumatischen  Verletzungen.  —  III.  Taenia  Sölium  bei 
einem  21  Monate  alten  Kinde.  —  IV.  Commotio  cerebri  und  Ver- 
letrang  der  SeheHelknoclien; 

L  Ueber  Hitzeauschjäge  der  Kind^ic.  Mirist  es  nicht. 
Seiten  b^egn^t,  dass,  wenn  ich  über  alltäglich  in  der  Praxis 
vorkommende  Erscheinungen  einn^al  etwas  lesen  wollte,  ich  in 
der  Uleralur  vergeblich  nach  Aufkl^ung  suchte;,  mit  Dend»  was 
ich  in  den  Lehribuehern  fand,  musst«  kh  mich  begnügen.  W^an 
ich  überhaupt  ausserdem  etwas  fand,  so  war  ^  meist  ein  .|eioh* 
les  Darüberhingehen ,  gleichsam  als  : waren,  dergleichen. Cegen* 
Stande  einer  weiteren  Besprechui^.  Qichl  y^erib.  üqd  doch  wäre 
es  recht  wünscheosweiHh ,  weqo  erfahrene  Praktiker  sich  ge* 
rade  über  gewöhnliche  Vprkommnisse  hauiger  äussern 
möchten,  da  sie  dessen  wirklich  recht  oft  hedurAig  sind.  Die« 
folgenden  Zeilen  werden  zur  3egründ«ng.. dieser  Behaqptuiig  einen 
kleinen  Beitrag  liefern. 

In  heissen  Sommern  kommt  dardi  JSinwkkung  der  Sonnen« 
strahlen  und  der  Hitze  eine  Art  von  Hauterkrankung  vor,  die  sich 
bei  der  jetzt  gebräuchlichen  Noraepiklaturschwc|rlich  so  möchte  be- 
zeichnen lassen .  d^s  man  SQgleic(i  wejss,  was>  gemeinl  ist.  Ich 
werde  deshalb  hier  einige  Zustände,  beschfeihen  und  mit  ihnen 
Namen  verbinden»  die  ich  später  für  sie  beibehalten  will*  —  Namen, 
die  bekannt  genug  sind,  mit  denen  aber  Verschiedene  Verschiede- 
nes bezeichnen*    Wenn. man  sich  der  Ei^^irl^qng  dec.Sonjnen- 
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hilxe  ausseül ,  so  ioi  die  Eiswirkung  derseibea  sdur  verschieden» 
je  ntehdem  die  Lufl  trookea  isl  oder  feucht,  die  Sonne  hcli 
scheint  odef  durch  eine  Dunslschiehi,  die  Köipertheile  bedeckt 
sittd  oder  nicht,  die  Haut  eodiich  sart  und  fein  ist  oder  dick 
und  weniger  empöndücb.  Bei  trockener  und  heiaser  Lull  wird  sich 
die  Verdunstung  von  der  Oberfläche  des  Körpers  über  das  Ge- 
wöhnliche hinaus  steigern,  und  dieses  kann  so  weit  gehen,  dass 
die  Epidermis  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Menge  des  Verdunsten- 
den frei  hindurchtrelcn  zu  lassen;  in  diesem  Falle  entsteht  ein 
heftiger  Hautreiz,  es  bilden  sich  an  unbedeckten  Körperstellen  Er- 
h^ungen  der  Epidermis  zu  kleinen  mitPlüs^gkeii  gefällten  Bläs- 
chen, die  sieh  bei  längerer  Einwirkung  der  Hitze  ailmähiig  ver- 
grössern,  ineinander  fiicsscn,  und  schliesslich  ziemlich  grosse 
unregelmässige  Blasen,  den  durch  spanische  Fliegen  gebildetca 
ganz  ähnlich y  bilden  können;  kommt  es  nicht  zur  Blasenbildung 
so  werden  die  getroffenen  Stellen  schmerabail,  geröthet  und  siiid  meist 
auch  etwas  geschwollen.  Auf  diese  Weise  stellt  es  sich  beson- 
ders im  Gesichte  dar,  aber  auch  am  Halse,  am  oberen  Tbeile  des 
Nackens  und  der  Brust,  so  weil  sie  durch  Kleidungaslöefee  unbe- 
d^kf  sind,  und  ^war  Im  Allgemeinen  beim  weibtiehefi  Oesehlecbie 
und  bei  Kindern  hSufiger,  wie  bei  Männern,  doch  wird  man  es 
auch  bei  diesen  nicht  seHen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Diesen  Zustand,  der  schon  schmerzhaft  ist ,  besonders  bei  Beruh* 
rang,  werde  ich  als  Sonnenbrand  bezeichaen. 

An  den  Fingern,  an  deren  RGckenfläehe  besonders  und  zwi- 
schen denselben,  wo  die  Epidermis  wohl  etwas  stärker  nnd  wi- 
derslandskriftiger  ist,  wie  kn  Gesichte,  werden  die  Bräsehen  selteii  so 
gross,  sie  bleiben  klein,  erscheinen  nur  wenig  erhaben,  liegen  aber  tief 
und  enthalten  tüne  bl&uych  oder  gelblkh  schimmernde,  etwas  zäfae, 
klebrige  Feuchtigkeit  und  erregen  ein  höchst  lästiges  Jucken: 
diese  werde  ich  Hitzebläsdien  nennen.  —  Unter  eben  diesen 
VeiiiältAissen  kann  sieh  auch,  wenn  Mensehen  sich'  mit  onbe- 
dedifem  Kopfe  der  Bin  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  aussetaen,  der 
in  unseren  Gegenden  gluckhcherweise  seltene  Ztistand  bilden,  den 
wir  Sonnenstich  nennen,  und  der  nichts  Anderes  ist,  als  eine 
Entzfindung  der  Gehirnhäute,  in  derselben  Weise  bewirkt,  wie 
jene  HaotentzQndung  beim  Sonnnenbrande,  und  die,  wie  dort, 
alle  AMuf\ingeB  bis  zur  Aussehwltzung  In  schneller  Folge   durch- 


f99 

UufSen  kann.    Aueh  ^esen  Zustand  su  beobachten,  gab  uns  lier 
abgekuifene  Sommer  ieider  Sflers  die  traurige  Gclegenlleil. 

Wirken  die  Sonnenstrahlen  nicht  so  unmillelbar  ein,  durcb- 
lattfen  dieselben  eine  Dunslsdiicht ,  d.  h.,  ist  das  Himmelslicht 
bewölkt,  oder  die  Luft  auch  nur  weniger  durchsichtig,  so  k^Sn- 
nen  zwar  dieselben  Erscheinungen  eintreten ,  wie  sie  vorher  be- 
schrieben wurden,  aber^ie  treten  viel  langsamer  auf,  erreichen  wohl 
nie  einen  so  hohen  Grad,  und  die  Empfindung  ist  nie  eine  so 
Mühmerzhafle,  sondern  eine  mehr  juckende  und  prickelnde.  Die 
bedeckten  Körpertheile  befinden  sich  auch  bei  heliem  Sonnenscheine 
und  trockener  Luft  unter  den  hier  bezeichneten  Verh&Unissen,  da 
durch  die  Kleidungsstücke  ober  der  Haut  stets  eine  ruhende  und 
feuchte  Luftschicht  erhalten  wird ;  sie  verhalten  sich  also  in  bei- 
den Fallen  gleich.  Wir  sehen  deshalb  an  bedeckten  Körpersiei- 
len,  besonders  bei  trockener  und  heisser  Luft,  die  Haut  sich  eben- 
falls i^then  naturlich,  zartere  Hautstellen ,  besonders  in  Haut- 
Talien  stets  früher  als  derbere.  Die  R5thung  tritt  zuerst  in 
Form  sehr  kleiner,  runder  Fleckchen,  den  Masernfleeken  ähnlich, 
auf,  indem,  wie  es  seheint,  die  Wände  der  kleinen  Oeffnungen, 
durch  die  ein  Härchen  hmdurchlritl ,  oder  die  Mtindungen  der 
Scfaweisskan&lchen,  sich  äuersirdthen;  die  Röthe  dehnt  sich  aber 
bald  aus,  fltesst  In  einiinder,  und  es  erscheinen  grosse,  nnre* 
^dmästtge,  rothe  Flecke,  dem  Seharlachexantheme  sehr  iUinliobl 
Endlich  bilden  sich  auf  dieser  fbtheM'  Fläche  kleine  wftsserhelle 
Bläschen,  die  oft  so  klein  sind,  dASS  man  sie  mehr  fühlt  als  sieht, 
od  aber  BXtdh  ^  Grösse  von  Hirsekörnern  erreichen.  Dieser 
Zustand  erregt  ein  unangenehmes,  prick^ndes  od^r  juckendes 
Gefühl  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  meist  ungetrübt,  nur 
wenn  der  Umfang  der  HautrSthe  sehr  bedeutend  ist,  2eigt  sich 
leichtes  Benommensein  des  Kopfes,  seVbet  leichte  Sch'^indel- 
anfatle  oder  Kopfschmerz,  bis^sfeilen  selbst  leichtes  lieber.  Wenn 
Scharlachfieher  epidernisdi  herrscht,  zu  einer  Zeit,  in  weksber  die- 
ser Zustand  ebenfklls  häufig  vorkommt,  so  ist  selbst  dieMögfich- 
keit  «ner  Verwechselung  mSt  demsefben  gegolten,  besonders  wenn 
zu  letzterem  Zustande  eich  rufällig  noch  etwas  Halssidnners  gesellt, 
indessen  wird  ein  Arzt,  wenn  er  nicht  sehr  obetfiädilidi  darüber 
hingehl,  doch  Anhallspunkte  zur  Untersoheidung  genug  finden 
können.    Diese  Foitn  wm  ich  mit  dem  Hamen  Hitzeaussehiag  be^ 


20« 

legen.  *—  Wenn  ich  hier  für  ein  und.  denselben,  Zustand  3  Na* 
men :  Sonnenbrand,  üiUebläscben  und  HiUeeausschlag  angenouimeo 
habe  und  empfehle,  so  geschah  es  lediglieb  in  der  Absichl,  die 
drei  verschiedenen  Formen  desselben  Zuslandcs  auf  die  möglichst 
leichteste  Weise  zu  etwaigem  Vergleiche  verwenden  zu  können. 
Den  Namen  Fricsel  aber  glaubte  ich  entschieden  vermeiden  zu 
n^fissen,  da  er  bestimmten  und  spezifischen  Krankheilsformen 
gebührt. 

Ich  erinnere  mich  nicht,  jemals  den  Hitzeausschlag  in  solcher 
Häufigkeil  und  bei  den  einzelnen  Individuen  in  solchem  Umfange 
gesehen  zu  haben,  Wie  im  eben  verflossenen  Sommer;  die  unge- 
wöhnlich grosse  und  andauernde  Hitze  bei  vollkommener  Wind- 
sülle, wobei  der  Körper  sicli  in  fast  ununterbrochener  Transspira- 
lioo  befand,  mochte  dazu  diq  Veranlassung  gewesen  sein.  Da 
nun  auch  um  diese  Zeit  Masern  und  Scharlachfieber  epidemiscli 
herrschten,  so  war  Verwechselung  Seitens  der  Laien  etwas  Ge- 
wöhnliches und  sehr  Verzeihliches,  weshalb  denn  auch  die  Aerztc 
h&ufig  zu  Rathc  gezogen  wurden.  Aber  auch  von  diesen  schei- 
nen Manche  sich  haben  läuseben  zu  lassen,  was  zwar  den  Kran- 
ken keinen  besonderen  Nachtheil,  wohl  aber  manche  Unbequem- 
liehkeil  brachte,  da  sie  dann  eingesperrt  und  mit  Arznei  Iraklirt 
wurden.  —  Bei  meiaem  eigenen  Rinde»  einem  Mädchen  von 
11  Monaten,  halte  ich  die  Gelegenheit,  diesen  Ausschlag  recht 
anhaltend  zu  .beobachten:  die  ganze  Rüekenfläche  bot  ein  schar- 
lachrothes  Ansehen  dar  und  fühlte  sich  rauh  an,  ebenso  die  Brust 
mit  Ausnahme  mehrerer  inselförmiger  Stellen,  die  das  natürliche 
Ansehen  hatten;  im  Gesichle,  am  Bauche  und  an  den  Beinen 
trat  die  Rölhe  mehr.fleekenweise  und  in  einzelnen  Stippchen  auf. 
Trotz  dieses  sehr  grossen  Umfanges  des  Ausschlages  fieberte  das 
Kind  nicht,  es  war  munter  und  freundlich,  halle  Esslusl,  etwas 
vermehrten  Stiriilgang,  was  mir  sehr  lieb  war,  keinen  Husten; 
die  Augen  waren  kl#r,  die  Zunge,  das  Gaumensegel  und  die 
aogränzenden  Theile  normal;  nur  vor  dem  jedesmaligen  Einschta- 
feo  war  es  unruhig,  und  man  merkte  es  ihm  deutlich  an,.da8s 
der  Aussehlag  ihm  Unbequemlichkeit  mache.  Ich  hatte  die  Ueber- 
zeagung  gewonnen,  dass  hier  weder  Scharlachfieber,  noch  Masern 
vorlagen ,  dass  aber  die  Gelegenheit  zur  Entstehung  eines  HiUe* 
ausschlages  voUständig  da  war.    Ich  nahm  daher  keinen  AnsUnd, 
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das  Kind,  wie  es  bisher  geschehen  war,  auch  ferner  lägUcb  sehr 
massig  kuwaro»  baden  zu  lassen,  und  es  war  unschwer  zu  er* 
kennen,  wie  behaglich  sich  das  Kind  im  Bade  fühllc.  Der  Aus« 
schlag  wurde  allmählig  blasser,  und  slellenweisc  sUess.sick  die 
Epidermis  ab;  allein  er  erschien  auch  immer  wieder  von  Neuem, 
wenn  das  Kiad  an  den  warmen  Tagen  im  Freien  war  umher* 
getragen  worden,  und  verlor  sich  ersl  mil  dem  Aufhören  der 
grossen  Hilze.  —  Ich  könnle  eine  grosse  Men^e  solcher  Fälle 
anfuhren,  die  ich  bei  Kindern  verschiedenen  AUors  beobachtete, 
in  keinem  Falle  reichte  ich  Arznei,  obgleich  sie  vielfach  verlajigt 
wurde,  aber  wo  lauwarme  Bäder  angewendet  wurden,  brachten 
sie  entschieden  Erleichterung*  Eines  Falles  muss  ich  indessen 
noch  gedenken,  weil  er  die  Veranlassung  dieser  Besprechung 
wurde.  Ich  wurde  zu  der  neunjährigen  Tochter  des  Herrn  K. 
gerufen;  der  Ausschlag  halle  in  diesem  Falle  einen  fast  eben  so 
grossen  Umfang,  wie  bei  meinem  Kinde,  erreicht,  namentlich 
waren  auch  an  der  Sürne  einige  Slellen,  die  aussahen  wie  Sonnen- 
brand ohne  Blasenbildung,  wodurch  der  obere  Theil  des  Gesichtes 
elwas  gedunsen  erschien.  Bei  dieser  grossen  Ausdehnung  war 
denn  auch  im  Apüange  etwas  ßenommensein  des  Kopfes  vorhan- 
den und  leichles  Halsweh  beim  Schlucl^n;  die  Zunge  hatte  ein 
normales  Ansehen,  namentlich  waren  die  Zungcnwär^chen  nicht 
verlängert,  der  Puls  war  rMhig,  Husten  .  nicht  vorhanden.  Ich 
hatte  die  Ueberzeugun|^  gewonnen,  dass  hier  weder  Scharlach* 
fieber  noch  Masern  vorlagen,  und  mochte»  da  auch  4^r  Stuhlgang 
hinlänglich  da  war,  Arznei  nicht  reichen,  dagegen  empfahl  ich 
ein  lauwarmes  Bad.  Die  Angehörigen  schienen  sich  mit  meincni 
Ausspruche  nicht  befreunden  zu  können»  doch  koontc  ich  ihnen 
nur  wiederholt  dasselbe  sagen,  namentlich:  dass  Gefahr  nicht 
vorhanden  sei,  dass  sie  auch  das  Kind  bei  ruhigem  Wetter  an 
sebatligen  Orten  könnten  spazieren  gehen  l^en.  Zum  Verord- 
nen einer  Arznei  zur  Beruhigung  4er  Eltern  konnte  ich  mioh 
niehl  entschüessen ,  obgleich  ich  sehr  wphl  einsah»'  dasß  es  well- 
klug gehandelt  gewesen  wäre,  nach  dem  bekaanlen  Satze  „vulgMs 
vult  decipi,  ergo  decipiatuc"  ;  Als  ich  einige  Tage  darauf  hinkam, 
iand  ich  das  Mädchen  mit  einer  Freundin  munter  und  vergnügt 
in  der  Stube  umheilanzend ;  ich  drückte  darüber  meine  Freude 
aus  und  liess  mir  den  Ausschlag  zeigen;  dieser  war  noch  überall 
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sehr  deudich  sichtbar;  es  war  der  achte  Tag,  doch  hatte  die  Epi- 
dermis ein  mattes,  Irochencs  Ansehen  und  ßng  an  dem  Oberarme 
an  sich  abzustossen.  Jetzt  trat  die  Grossmutter  des  Kindes  hinzu 
mit  der  Bemerkung:  „aber  Hitzeausschtag  ist  es  doch  niehl;  wir 
haben  den  Dr.  F.  kommen  lassen,  und  der  hat  gesagt,  wir  dürf- 
ten das  Rind  jit  nicht  an  die  Luft  lassen,  und  ein  Bad  wQrdc 
sehr  gefährlich  sein;  was  es  für  eine  Krankheil  sei,  hat  er  uns 
aber  nicht  gesagt/'  Ich  erwiderte  darauf,  dass  es  ehrenwerth 
gewesen  sein  wurde,  wenn  der  Hr.  Dr.  F.,  falfs  Obiges  wirklich 
seine  Meinung  sei,  .mir  diese  in*s  Gesicht  gesagt  hätte;  hinter 
dem  Rücken  eines  Anderen  lasse  sich  mit  Leichtigkeit  alles  Mög- 
liche behaupten.  Ich  überlasse  efs  Anderen,  eir\  solches  Auftreten 
eines  Arztes  da,  wo  ein  anderer  schon  gesprochen  hat,  zu  be- 
urlheilen,  meincstheils  denkend:  es  muss  auch  solche  Käuze 
geben. 

Beim  Sonnenbrande  schaffen  kühle  Umschläge  'einer  schlei- 
migen Flüssigkeit,  —  Quiltenschleim,  Kleienwasser,  —  Überhaupt 
kühles  Verhalten,  grosse  Erleichterung,  und  die  bekannten  Haus- 
mittel: Hauslaubblälter,  Wegerichblältcr,  Petersilienwasser,  bereitet 
durch  kaltes  ücbergiessen  frischer  PelersiUe  mit  Fluss-  oder  Regen- 
wasser, wirken  recht  zweckmässig  in  derselben  Weise.  Gegen 
Hitzebläschen  an  deii  Fingern  leistet  Quittenschleim  mit  Zusatz  voo 
BIciessig  recht  gute  Dienste.  Beim  Hitzausschlage  ist  ein  lauwar- 
mes Bad,  unter  Umständen  mit  reizmilderndeh  Zusätzen,  wie 
Abkochungen  von  Alfhaeawtirzel  c^der  Kleie,  selbst  Milch,  sehr  zu 
empfehlen ,  dazu  ein  möglichst  kühles  Verhalten ,  säuerliches  Ge- 
tränk und  Sorge  für  gehörige  LeibesSffnung. 

Die  beschriebenen  Zustände  kommen  durch  Einwirlcung  der 
gewöhnlichen  atmosphärischen  Verhältnisse  auf  gesunde  Menschen, 
meist  Kinder,  ra  Stande,  sie  können  aber  aueh  zu  Stande  kom- 
men, wenn  ähnliche  Verhältnisse  durch  Krankheit  oder  durch 
übermässiges  Warmhalten  derselben  herbeigeführt  werden.  Wenn 
fiebernde  Kranke  zu  dicht  und  warm  zugedeckt  werden,  kann 
eben  solches  MissTerhällniss  und  eine  dem  entsprechende  Ver- 
änderung auf  der  Hauloberfläche  entstehen.  Für  diese  auf  kran- 
kem Körper  künstlich  erzeugten  Ausschläge  dieser  Art  mag  man 
den  Namen  Friesel  beibehalten,  da  man  denselben  einmal  als 
Krankheitsnamen    eingeführt  hat.    So  beobachtet  man  gar  häofig 
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bei  Wöcfaneiinaeii ,  wenn  nmn  sie  2U  varm  biüt,  besoti^r»  auf  j 

der  Brost,  eifiea  Bläschen aössehlag ,  den  bekatinien  WoehetibeU*  .  | 

ftiesel.    Von    besonders   übler  Vorbcdeulung  habe  loh  denselben  j 

bisher  nie  kennen  gelernt,  und  ieh  glaube,  dass  der  öfters  be*  j 

sdiriebene  gelürchtele  KindbeUfriescl,  den  d'Outre- 
pont  selbst  als  eine  Form  des  KindbeUfiebers  bezeichnet,  Mchls 
Anderes  als  eben  diese  Krankheit  ist,  su  welchem  sieh  ein  frieast-  ^ 

ausdita^,  des  heftigen  Fiebers  wegen,  hin^ugeseUt  hM,  wie  es  ja 
auch  bei  so  vielen  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorkommt.  , 
IL  Akoie  Exantheme  in  Verbindung  mit  traunia- 
tischen  Verletzungen.  <*-  Seharlachfieber  und  Masern,  wenn 
«e  kd  Kiodem  auftreten,  die  kurz  zuvor  eine  mechanische  Ver-  ! 

letzeog,  namendich  Quetsobung,  crlitlen  hatten,  habe  ich  recht 
schwer  und  selbst  tödllich  verlaulen  sehen,  so  dass  sieh  mir  der  I 

Gedanke  aufdrängte,    es   m&^e  hier  irgend   ein  Zusammenhang  | 

staUfittden.     Ich  werde  eioige  solcher  Fälle  mitthcilen,  da  es  mir  I 

iualinglich  wichtig  zu  sein  scheinl,  wenn  es  sich  etwa  bestätigen 
sollte,  dass  eine  solche  Verbindung  in  der  Regel  gefährlich  ist. 
An  13u  Noveoiber  wurde  idi  zu  dem  Sjährigen  Carl  Z.  gerufen; 
er  war,  wie  er  sich  aasdrückte,  einige  Tage  zuvor  mit  dem  rech* 
teo  Fasse  „umgeknickt'^  und  empfand  seitdem  heftige  Sebmenen 
an  demsdben;  die  Ellern  hatten  das  Gelenk  mit  Spiritus  g^wa* 
sehen,  worauf  die  Schmersen  noch  heftiger  geworden  waren. 
Ich  bnd  das  Gelenk  ziemttch  stark  angeschwollen »  bd  der  Be- 
wcguag  äusserst  sehmeithaft,  die  Teinperatur  erh5ht;  der  9u\i 
war  beschleunigt,  die  Zunge  noch  reiii,  der  StuM  reg^lmäsmig. 
Es  wurden  Blutegel  gesetzt,  und  darauf  eine'  Einreibung  von 
ÜAgu  mercuiiale  gemacht  Am  14.  Novbr.  Nachmittags;  als  iefa 
gnade  abwesend  war,  soll  steh  pifitelieh  ein  heftiges  lieber  er^ 
hoben  haben,  worauf  über  dem  ganzen  Körper 'oine  Sdiariacb« 
reihe  bemerkt  wurde,  verbunden  mit  anginOsen  Beschwerden. 
Am  15.  wiar  von  dieser  Röthe  nichts  mehr  vorhanden,  das  Fieber 
tber  ausserordentlich  heftig  und  aut  Delirien  verbunden;  es  folgte 
ein  komatöser  Zustand,  welcher  schon  am  Nachmittage  des  16.  in 
den  Tod  ubefgiag.  Die  SekAon  d^r  Leiche,  die  ein  schmutziges, 
enildiles,  gelblieh-graues  Ansehen  hatte,  wurde  verweigierU  Wenn' 
ieh  auch  selbst  das  Exanthem  nicht  gesehen  habe,  so  musste  ich 
doch  in  diesem  Falle  Sohariacfa  annehmen,  da  in  demsslben  Hause ' 
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tu  deraelbeo  Zeil  mehrere  Fälle  dieser  Krankbeilsform  vorkamen.  -* 
Einige  Jahre  später  wurde  ich  am  14.  November  zu  der  9jahri* 
gen  Marie  V.  gerufen;  dieselbe  war  am  8.  November  von  der 
Haustreppe  heruntergefallen  und  halle  dabei  mehrere  Kontusionen, 
besonders  auch  am  Kopfe,  bekommen;  am  folgenden  Tage  soll 
sie  sich  leidlich  wohl  gefuhiL  und  ersl  am  Monlag  den  10.  Novbr. 
angefangen  haben  zu  klagen :  der  rechte  Unlerschenkel,  besonders 
Knie  und  Fussgelenk,  waren  sehr  sohmerzhafl,  so  dass  die  Mutier 
das  bekannte  HausmiUel  Ungt.  Allhaeae  c  Oleo  laurino  (Allhee- 
Loröl)  äusserUch  anwendete.  In  den  folgenden  Tagen,  besonders 
am  12. ,  soll  sie  grosse  Hitze  bekommen,  viel  getrunken,  aber 
nichts  gegiessen  haben.  Noch  legten  sich  die  Ellern  aufs  Selbsl- 
kurircn  und  gaben  dem  Kinde  Rhabarber  zum  Abfuhren;  da  sich 
aber  hierauf  nichts  besserte,  riefen  sie  mich.  Als  ich  am  14.  früh 
das  Kind  sah,  fand  ich  den  ganzen  rechten  Unterschenkel  bis 
über  das  Knie  hinaus  sehr  stark  angeschwollen  und  ödemaiös, 
die  Gegend  des  Kopfes  der  Tibia  und  des  Fussgelenkes  beim 
Drucke  sehr  schmerzhaft ;  die  Bewegungen  des  Fusses  verlrog 
sie  leichter,  nur  wenn  ich  die  beiden  Knöchel  oder  elwas  dar- 
über anfasste,  schrie  sie  laut  auf.  Ein  firuch  oder  eine  Verren- 
kung war  nicht  vorhanden.  Dabei  fieberte  das  Kind  sehr  hefUg, 
der  Puls  war  sehr  frequent,  schnell,  leicht  zu  komprimiren;  die 
Haut  war  trocken  und  heiss,  die  Zunge  gelblich  belegt  mit  rolheo 
Rändern,  der  Leib  nirgends  schmerzhaft,  auch  nicht  aufgetrieben. 
Di»  Respiration  war,  dem  Zustande  des  Pulses  entsprechend,  be- 
schleunigt, aber  glekhformig  und  gut,  die  Lungen  frei.  Stuhl- 
gang war  vorhanden,  wohl  noch  in  Folge  der  gegebenen  Rha- 
barber» Obgleich  mir  eine  besümmte  Diagnose  noch  fehlte,  so 
fürchtete  ich  doch  für  das  Kind  und  sprach  gegen  die  Eltern 
meine  Bedenken  auch  sofort  aus.  Den  Fuss  noch  antiphlogi- 
stisch, namentlich  mit  BlulenUiehungen,  zu  behandeln,  schien  mk 
nicht  ralhsam,  ich  liess  ihn  mit  trockenen  Mehlkissen  umwickeln; 
innerlich  gab  ich  Natrum  nitricum  3ij,  Aquae  fonL  iv,  olündfich 
einen  Kinderlöffel  voll,  und  zum  Getränk  Zuckerwasser  in  öfteren, 
aber  kleinen  Portionen.  Im  Verlaufe  des  Tages  änderte  sieh  nithls; 
die  Nacht  war  sehr  unruhig,  die  Hhze  sehr  gross,  fortwährend 
Delirien.  Am  folgenden  Morgen  fand  ich  den  Schmerz  am  Fnsse 
etwas  geriager»  nicht  so  die  Geschwulst,  die  sich  im  Gegentheile 


Aocfa  etwaB  vermehrt  hatte;  die  Ränder  der  Zun^e' waren' tief 
roth,  mit  stark  vorrag^enden  spitzen  Papillen;  die  Faaces  ebenfalls 
gerSthel/doch  wurde  über  Halasehmerz  nicht  geklagt;  ein  Rxan^ 
tfaem  war  nieht  zu  bemerken.  Da  kein  Stuhlgang  dagewesen 
war,  liess  ich  Eleetuarium  und  Senna  nehmen,  Aach  erTolgter 
Wirkung  aber  mit  dem  Nalrum  nitricum  fortfahren.  Als  ich  am 
Abende  das  Kind  wieder  sah;  halte  es  sich  sehr  verändert :  es  de> 
linrle,  indem  es  fortwährend  und  schnell,  aber  unverständlich  mit 
lallender  Zunge  sprach;  die  Augen  schielten  ein'  wenig  nach  innen, 
waren  glänzend  und  dabei  in  fortwährender  Bewegung  nach 
rechts  und  links  (Nystagmus);  das  ganze  Gesicht  war  gedunsen' 
und  gerSÜiet;  auch  .die  Hände  Ober  d^m  Deckbetle  waren  in  be- 
sOodiger  Bewegung;  die  Haut  am  Körper  war  ebenfalls  ^er5the<; 
der  Pols  sehr  frequent,  ungleich  und  etwas  unregelmässig,  wegen 
des  Sehnenhupfens  schwer  zu  zählen.  Dabei  war  das  fönd  bei 
Besinnung,  es  zeigte  mir  auf  meine  Auflorderung  die  Zunge,  die 
in  zitternder  Bewegung  war,  reichte  mir  die  Hand,  sowie  es  denn 
Qbeihaupt  Alles  zu  verstehen  sehten.  Stuhlgang  war  dagewesen. 
Unter  diesen  Umständen  schien'  mir  eine  Blutentziehung  nöthig, 
die  ich  dürdi  5  Blütegel  an  der  Stime  bewirkte  und  die  Nach- 
btatang  unterhalten  liess;  allein  schön  einige  Stunden  später  starb 
die  Kranke.  Auch  bei  diesem  Faille  herrschte  Scharlachfieber  in 
der  Gegend  und  im  Hause. 

In  den  letzten  Tagen  des  November  fiel^  der  12jährige 
Friedrich  K.  und  schlug  dabei  mtf  der  rechten  Hafte  sehr  heftig 
auf;  ein  Knochenbruch  hatte  nicht  staflgefonden ,  er  konnte  auf- 
stehen, doch  nur  unter  grossen  Schmerzen  und  mit  Anstrengung 
den- kurzen  Weg  bis  zu  seiner  Wohnung  machen.  Die  Muner 
wosdi  ihn  mit  Kornbrannlwein,  suchte  aber,  obgleich  die  Schmer- 
zen anhielten,  ämliche  Hilfe  nicht  nach.  Am  6.  Dezember  wurde 
idi  gerufen ,  weil  bei  ihm  Masern  ausgebrochen  seien.  Ich  fand 
das  Exanthem  nur  sehr  sparsam  entwickelt  und  sehr  blass,  die 
Augen  ziemlich  bedeutend  injizrrt  und  den  bekannten  trockenen 
Masernhusten,  der  perioden weise  als  äusserst  heftig  geschildert 
wurde;  der  Puls  machte  100  Schläge,  die  Zunge  war  trocken; 
Stuhlgang  hinreidiejid  vorhanden.  Beim  Bewegen  des  Sehen« 
kels  klagte  der  Kranke  noch  jetzt  über  heftige  Schmerzen.  Des 
heftigen  Fiebers  wegen  verordnete  ich  Nilrum  in  dnem  Allhaea- 


dckokt0  und  zum  EinceiUep  des  Hfiftgelenkes  «ine  MisotoofT  W* 
gleichen  Theilen  UQgt.  mercuri»le  und  Cupr.  Am  folgenden  Tage 
halten  die  Schmerzen  niehi  im  gerii^alen  abgenommen»  im  Gegen- 
theile ,  sie  hallen  aiob  yerslarlu ,  und  es  zeigte  sieh  am  kranken 
Schenkel,  sowie  an  einigen  Siellea.des  Rumpfes  eine  Urticaiia; 
die  Masern  waren  kaum  noch  siehthar.  Ich  verordnete»  8Scbr5pf- 
köpfe  an  den  oberen  Theii  des  Schenkels  m  setsen.  Ana  9.  fand 
ich  gar  nichts  gebessert«  der  Kranke  klagte  über  Zunahme  der 
Schmerzen ,  und  das  Bein  war  von  der  Hüfte  bis  zum  Knie  »em- 
licb  stark  geschwoLkme.  Pie  Znnge  war  trecken»  und,  wie  die 
Lippen  und  Zahne,  hraun  und  russig  angeflogen ;  die  Haut  war 
stechend  heiss  und  trocken;  der  Piris  gross,  aber  aehf  weich, 
125  Schlage  in  der  (Minute  machend;  Stuhlgang  war  fiinf  Mal 
erfolgt;  aftf  vorgelegte  Fragen  antwortete  er  ohne  Beschwerde 
und  richtig.  Beim  Befühlen  des  Leibes  zeigVe  sidi  die  rechte 
Ileocoekalgegend  sflbmendiaft,  es  blieh  fiur  aber  zweifelhaft »  ob 
diese.  Schmerzen  der  Krankheit  seihst  angehörten  (Abdominal- 
typbus)«  oder  ob  sie  mit  der  KofUnsion  des  HuHgelenkes  zusam- 
menhingen, per  Masernhusiea  haUe  sieh  in  einen  kunianb  keine 
Spulac  fordernden  verwandelt.  Ich  giab  jetzt  Acidum  muriaticum 
in  einem  /ülhaeadekokte,  und  als  Getxanke  dünnen  HafeiscUeim. 
Am  NachmUtage  verachlinunerten  sich  alle  Eracheieiingen ,  es  trat 
Irrereden  ein,  krampfhafte  Bewegungen  des  linken  Annes  und 
in  der  folgenden  Nacht  der  Tod.  Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 
stattet; das  Aussehen  der  Leiche  erinnerte  lebhaft  an  jenes  m 
ersten  Falle  beschriebene;  dasselbe  erdfahle,  schmutzig^^elhgraue 
Ansehen  und  eine  eigenthumÜch  blaugraue  Färbung  der  Gegend 
von  den  Nasenflngeln  bis  zu  den  Mundwinkeln. 

.  Ich  habe  noch  einige  Falle  aufgezeichnet,  wo.  Kinder  nach 
einer  Kontusion  bei  herrschenden  Epidemieen  von  Scharlach  oder 
Masern  befallen  wurden,  und  wo  die  Fiebereracbeinuogen  äus- 
serst heftig  und  gefahrdrohend  waren,  jedoch  in  Genesong  über- 
gingen ,  obgleich  langsamer ,  wie  andere  Fälle.  —  Wenn  ein 
Hinzutreten  dieser  fieberhaften  Krankheiten  zu  ackbn  tieaUhendca 
Entzundungsfiebern  der  Brustorgane,  namentlich  zu  einer  Pneu- 
monie, eine  sehr  üble  und  bedenkliche  Komplikation  ist,  wie  ich 
es  öfters  in  meiner  Praxis  erfahren  habe,  so  liegt  darin  wohl 
nichts  Auffallendes,   da  ja   besonders  die  Masern   aHein  sehen 
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sonst  gesunde  Lungen  leichl  anzugreirea  im  Slaqde  biqi^  Wena 
aber  eine  rein  lokale,  durch  traumaliscbe  Einwirkuiig  hervorge- 
rufene Entsündung,  die  unler  gewöhnlichen  Verballnissen  viel» 
leicht  nicht  einmal  ein  allgemeines  Fieber  hervorgerufen  habep 
würde,  im  Stande  wäre»  ein  exanthemalisches  Fieber  in  solcher 
Weise  zu  verschlimmern ,  so  wäre  der  Grund  davon  nicht  so 
leichl  einzusehen ;  und  dennoch  lassen  vielfache  Beobachliingen 
mich  glauben,  dass  es  so  sei.  Vielleicht  köanen  andere  KoHegen 
durch  ihre  Wahrnehmungen  zur  Bestätigung  oder  Wid^legung  de« 
Vorgetragenen  beitragen. 

ni.  Taenia  Solium  bei  einem  21  Monate  alten 
Kinde.  Am  12.  Oktober  wurde  ich  zu  dem  J'/fJ^'^^S»^'^  R^* 
bert  A-  gerufen ,  welcher  seit  etwa  6  Tagen  gefährlich  erkrankt 
sein  sollte.  Das  Kind  war  äusserst  unruhig,  stdhale  viel,  warf 
sich  beständig  hin  und  her;  die  Augen  hatten  ein  mattes  An- 
sehen und  waren  durch  die  herabgesunkenen  oberen  Augenlider 
meist  zur  Hälfte  geschlossen ;  die  Zunge  hatte  einen  weisslicben, 
schleimigen  Beleg,  der  Puls  eine  Frequenz  von  112  Schlägen 
in  der  Minute;  die  Schläge  waren  ungleich,  und  nich4  ganz  re^ 
gelmäasig;  der  Leib  war  ein  wenig  aufgetrieben,  und  es  erfolgten 
laglich  3  bis  4  Sluhlausleerungen  von  sehr  schleimiger  Be^baffen- 
heil  und  sehr  üblem  Gerüche«  Es  fehlten  dem  R'mde  noch  die 
Augenzähne,  es  hatte  die  4  Schneidezähne  und  2  B^kenzähnci 
die  Lungen  waren  gesund,  der  Appelil  fehlte  gänzlich.  Ich  ver- 
ordnete dem  Kinde  eine  Essigsaluration  mit  etwas  Mucilago  gummi 
Mimosae  und  Hess  den  IfCib  mit  Ungl.  rorismarioi  comp,  einreiben, 
denn  Magen  und  Darmkanal  schienen  mir  die  leidenden  Organe  zu 
sein;  die  Stuhlausleerungen  sollten  mir  aufgehoben  werden.  Am 
folgenden  Morgen  erstaunte  ich  nicht  wenige  als  ich  im  Stuhl- 
gänge eine  Taenia  von  ganz  bedeutender  Länge  fand,  und  zwar 
vollständig,  d.  h.  mit  dem  Kopfe  abgegangen.  Die  nächste  Folge 
wir,  dass  das  Kind  ruhiger  wurde;  die  übrigen  krankhaften  Er- 
scheinungen hiellen  sich  noch  mehrere  Tage  fast  in  derselben 
H5he,  schwanden  dann  aber  gänzlich. 

IV.  Commolio  cerebri  und  Verletzung  der  Schä- 
delknochen bei  einem  5  Monate  allen  Kinde.  Am  4%  Novem» 
ber  kam  die  Frau  H.  mil  ihrem  5  Monate  allen  Töchterchen  in 
STosser   Aufregung  zu    mir   und   erzählte,    dass   sie    vor    etwa 
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'/)  Stunde  mit  dem  Kmde  eine  Treppe  hinunter  g^efalten  sei,  so 
zwar ,  dass  das  Rind  unter  ihr  zu  liegen  gekommen  sei ;  es^'habe 
dann  „wie  lodl"  dagelegen,  und,  als  sie  es  aufgerichtet,  einige 
Male  tüchtig  erbröchen ,  bald  darauf  habe  es  angefangen  zu  gäh- 
nen, was  sich  bis  jetzt  sehr  häufig  wiederholt  habe.  Das  Rind 
hatte  e!n  sehr  bleiches  Aussehen ,  die  Augen  waren  geschlos- 
sen, und  ich  konnte  es  auch  nicht  dahin  bringen,  sie  freiwillig 
zu  offnen;  als  ich  die  Lider  aufhob,  zeigten  sich  die  Pupillen 
kontrahirt  und  gegen  Lichireiz  wenig  empfindlich;  der  Hinter' 
köpf,  der  jedenfalls  sehr  stark,  aber  doch  gleichmässig  ange- 
schwollen 'war,  fühlte  sich  weich  an  und  schwappend,  —  ein 
grosses  Rcphalaematom.  Anderweite  Verletzungen  fand  ich  am 
Kßrpcr  nicht.  Der  Puls  war  sehr  klein,  unregelmässig,  ungleich, 
Mwa  96' Schfägc  machend.  Nach  den  vorliegenden  Erscheinungen 
glaubte  ich  den  Zustand  als  Gehirnerschütterung  anffassen  zu 
müssen;  ob  die  Schädelknochen  verletzt  seien  oder  nicht,  davon 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  da  man  dtirch  die  sehr  grosse 
Geschwulst  hindurch  nirgends  den  Rnochen  fühlen  konnte;  die 
Geschwulst  rührte  unzweifelhaft  von  ergossenem  Blute  her,  da- 
für zeugte  die  Schwappung;  dass  auch  innerhalb  der  Schädel- 
hühle  Blut  ergossen  sein  sollte ,  schien  mir  zweifelhaft.  Ich  liess 
über  den  ganzen  Ropf  lauwarme  Umschläge  eines  Aufgusses  der 
Arntcablumen,  dem  ^/j  Eäsig  hinzugesetzt  werden  musste,  machen, 
und  Hess  dem  Rinde  ein  kaltes  Rlystir  aus  gleichen  Theilen  £s- 
äig  und  Wasser  ge^en.  Am  folgenden  Tage  war  wesentlich  noch 
nichts  geändert,  doch  schluckte  das  Rind,  ich  gab  ihm  auch  in- 
nerlich die  Arnica,  und  zwar  'Rnclura  flor.  Arnicae  9j  Aq.  de- 
stiliatae  iij,  zweistündlich  einen  Theelöffel  voll;  Stuhlgang  war 
da  gewesen.  Am  folgenden  Tage  sah  das  Rind  frei  um  sich  und 
verfolgte  vorgehaltene  Gegenstände  mit  den  Augen,  die  Pupillen 
waren  normal  beweglich;  die  Geschwulst  halle  sich  sichtbar  ver- 
kleincrl,  doch  konnte  man  noch  nicht  den  Rnochen  durchfühlen; 
erst  am  8.  Tage,  wo  sie  etwa  in  der  Grosse  eines  im  Durch- 
messer 1^/2  Zoll  weilen  Uhrglases  über  der  Stelle  der  kleinen 
Fontanelle  dem  Hinterkopfe  auflag,  fühlte  man  am  oberen  hinteren 
Winkel  des  Seitenwandbeines  die  scharfen  Ränder  einer  etwa 
1^4  Zoll  langen  und  Vz  Zoll  breiten  OefTnung  in  diesem  Rno- 
dhen;    es  war  also  jedenfalls  ein  dem  entsprechendes  Rnochen- 
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«tiekan  dieser  Stelle    mgedruekl  worden.    Das  Kind '  er^düen 
aber  jetzt  munter  ond  gesund  und  blieb  es  auch. 

In  Betreff  des  von  mir  in  einem  früheren  Hefle  mitgelheilten 
Falles  von  muthmassiteher  Gehirnluberkulose  liole  ich  hier  neeh 
oaeh,  dass  noeh  ein  volles  Vierteljahr  verlief,  bis  der  Knabe 
wieder  mil  einiger  Sieberfaeil  gehen  konnte,  und  erst  der  Monat 
Mtt,  ro  et  sehr  viel  im  Freien  umhergefQbrt  werden  konnte, 
beseiligie  die  krankhaflen  Efscheinungen  gänzlich  bis  auf  ein 
SMz  leichtes  Schleien  des  einen  Auges ,  welches  noch  jettl  be> 
steht. 


Einige  Bemerkungen  zu  der  Darstellung  des  Hrn, 
Dr.  Luszinsky  in  Wien  über  den  Krup  und  des- 
sen Behandlang.    Von  Dr.  Hauner,  Direktor  der 
Kinderheilanstalt  in  München* 

Bevor  ich  eine  grSssele  Arbeit  über  den  Krup,  der  ich  ein« 
zw5lljährige  statistische  Zusammenstellung  aller  derartigen  Fälle» 
wie  sie  dahier  in  Muneheii  Im  Ktnderspitale  und  seinem  Ambifla- 
toräum  zur  Behandlung  gekommen  sind,  zu  Grunde  gelegt  habe, 
der  Oeffentliebkeit  Gbergebe,  nioss  ich  mir,  angeregt  durch  die 
»Mträge  zur  Leiure  vom  Krup  der  Kinder,  mil  Angabe  eines 
<iagegen  erprobten  Heilverfahrens,  von  Dr.  Luszinsky,  Di* 
i«ktor  des  fiifenriichen  Kinder* Krankeninstitutes  zu  Mariahilf  in 
Wien**  (in  dieser  Zeilschrifl  September  und  Okiober  1857),  einige 
Bemerkungen  über  diesetf  Leiden  erlauben.  -^ 

Ich  bin  weit  entfernt,  den  Feuereifer  des  Hrn.  Dr,  Lus» 
ziosky  ablaihlen  oder  seine  günsiiigen  Resultate,  die  mit  Zah- 
len belegt  sind,  verkümmern  au  wollen ^  und  sollen  meine  Be« 
denken«  die  ich  gegen  einzelne  Punkte  seines  Berichtes  hegOi 
nar  zu  gegenseitiger  Verständigang  und  Ausgleichung  führen. 
IHeses  ist  meine  AbiBicht,  —  eine  andere  habe  ich  in''  diesem 
Aofsalze  nkht,  und  ich  iMn  überzeugt,  dass  Hr.  Dr.  Luszinsky 
eine  ruhige  Polemik  zu  schätzen  wissen  wird. 

Zuerst  spricht   er  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  des 
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Knips,  uad  er  bedauert  hiebcl  dio  üngewhiisWichkeü  vieler  Aenrtc, 
die  auf  die  palbologische  Analooüo  zu  geringen  Werlh  legen, 
oder  nichl  den  nothigen  Scharfsinn  in  ihren  Afboilen  offen- 
baren, und  glaubt,  hierin  liege  die  Verwirrung  und  nicht  in  der 
Natur  des  Leidens  selbst,  das  „klar  genug"  wäre. 

Wir  können  Hm,  L.  in  diesem  Ausspruche  dodi  nichl  gaw 
Recht  geben.  Mag  immerhin  in  früheren  Zehen  den  Symptomen 
der  Laryngealkrankheilen  und  namentlich  dem,  was  man  Krup 
genannt  hat ,  eine  zu  grosse  Ausdehnung  gegeben,  und  der  pa- 
thologischen Anatomie  mit  den  bekannlen  Veränderungen  in  den 
ergriffenen  Organen  eine  geringere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
worden  sein,  so  dass  wirklich  rein  spastische  und  katarrhalische 
Affeklionen  für  Knip  ,  und  umgekehrt  wieder  Krup  für  derartige 
Leiden  aufgefasst  wurden,  —  die  Neuzeit  und  das  sorgfältigere 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  schützt  einestheils  vor  gro- 
ben Fehlern,  anderniheils  gibt  es  aber  Laryngealaffcktionen 
bei  Kindern,  die  mit  allem  Seharfbinne  in  der  Diagnose  den- 
noch nicht  selten  mit  Unrecht  unter  dem  Titel  „Krup"  eingereiht 
werden  ,  indem  man  sich  nach  einigen  werlhvollen  Symptomen, 
die  dem  Krup  gewöhnlich  zustehen,  für  berechtigt  hält,  eine 
solche  Diagnose  zu  stellen,  und  der  Beweis  für  die  Wahrheit 
oder  Unwahrheit  der  Diagnose  naturlich  in  den  grösslentheils  ge- 
heilten Fällen  nicht  geliefert  werden  kann.  —  Uebrigena  hat 
Hr.  L.  vergessen,  dass  die  Berichte  der  Aerzle  von  verschie- 
denen Gegenden  und  Ländern  verschiedene  Resultate  geben 
mussten.  —  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  namenaieh  die 
exsudativen  Prozesse  in  demselben,  hängen  entschieden  mehr, 
als  wir  bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  der  atmosphäri- 
schen und  tellurischen  Einwirkungen  duf  den  Körper  des  M*en- 
sehen  wissen  können,  von  pandemischen  und  endemischen  Ver- 
hältnissen ab.  So  z.  B.  haben  wir  dahier  in  Mundien ,  obwohl 
es  uns  nicht  an  tüchtigen  und  scharüunnigen  Diagnostikern  mit 
genauer  Kennlniss  der  pathologischen  Anatomie  febü,  erst  seit 
einigen  Jahren  die  diphtherilischen  Erkrankungen  der  Digestions- 
und Respiraüonsorgane  kennen  gelernt,  nicht  damnii  weil  die- 
selben etwa  früher  übersehen  wurden,  sondern  weil  sie 
eben  nicht  da  waren ,  was  in  einzelnen  Gegenden  von  Frank« 
reich  längst  der  Fall  war,  in  Engiand  wiederum,  aber  noch  jetzt 
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ZU  den  Selleoheilen  gehörig  —  uod  haben  in  dem  diplohcrilischen 
Krop  in  einzelnen  Individuen  einen  beinahe  so  m&chligen  Feind 
als  den  exsudativen  Laryngealkrup  kennen  gelernt ,  was  ich  in 
meiner  Arbeit  über  diese  Krankheilen  ausfuhrlich  darlhun 
werde. 

Auf  der  folgenden  Seite  sagt  Hr.  L,  „dass  die  häutige  Bräune 
auf  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  beruhe,  lehrt 
UD9  die  palhologfsche  Anatomie,  indem  man  zumeist  im  Kehl* 
kople ,  oft  auch  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien,  mehr  oder 
weniger  Rothung,  Schwellung  der  Schleimhaut,  vielen  Schleim 
oder  bald  grössere,  bald  geringere  Mengen  pseudomembranöser 
Bildungen  findet.  Neben  diesem  Hauplbefunde  werden  häufig 
iholiche  Erscheinungen  am  Zahnfleische  und  auf  der  Innenfläche 
der  Lippen,  im  Rachen,  nq  den  Mandeln,  am  Pharynx  u.  s.  w. 
geuofleo." —  Solches  ist  nur  wahr  beim  diphiherilischen  Krup,  nicht 
aber  bei  der  oH  äusserst  rapid  verlaufenden  exsudativen  Laryn- 
gitis, was  ich  später  durch  viele  Leichenbeftinde  sattsam  darlhun 
werde.  Hier  nur  ein  Beispiel  aus  jüngster  ZeiL  Ein  bis  zur 
Stunde  vollkommen  gesunder  Knabe  von  vier  Jahren  spielt  bei 
starkem  Nordostwinde  auf  der  Strasse,  kommt  erhitzt  nach  Hause, 
wird  nach  einigen  Stunden  vom  Krup  befallen  und  stirbt  nach 
zehn  Stunden.  -^  Die  Sektion  weist  von  allem  Dem,  was  Hr.  L. 
Bsgl,  nicht  das  Geringste  nach,  sondern  eine  massige  Exs.udalion 
(florähnliche  Pseudomembran)  im  I^arynx  allein,  ohne  die  min- 
deste Entzündung  der  Schleimhaut,  ohne  irgend  eine  Krankheit 
der  Lunge,  als  eben  eine  Bluluberfullung  dieses  Organes,  wie  sie 
bei  den  am  Erstickungstode  Gestorbenen  gefunden  wird.  — 

Wären  die  pathologischen  Befunde  immer  so  palpabler-  Art, 
wie  sie  Herr  L.  uns  hinstellt ,  so  würde  es  anerkannten,  tüchtigen 
Aenten  und  Schriftstellern,  wie  z.  B.  Rilltet  und  Barthez, 
West,  Guersant  u.  s.*w.»  nicht  Schwer  werden,  die  Natur  des 
Krups  festzustellen,  —  dem  aber  ist  nicht  so,  und  kein  Arzt  der 
Jetztzeit  ist  im  Stande»  zu  erklären,  warum  sich  gerade  im  kind- 
lichen Alter  im  Ke])lkopfe  und  in  der  Luftröhre  so  rasch  eine 
fixsudation  und  Pseudomembran  bildet  und  zum  Tode  führt,  und 
mit  Bestimmtheit  wagt  wühl  Niemand  mit  Hrn.  L.  zu  behaupten,  — 
es  sei  dieses  der  lokale  Ausdruck  einer  allgemeinen  Diathese,  da 
doch  eine  eigenlhümliche  Blutmischung  oder  Krasis  in  den  vielen 
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äusserst  rapid  vertaufenden  Kmpföllen  —  bei  zeither  votlkomroet) 
gesunden,  mil  keiner  wahrnehmbaren  Kachexie  behafteten  Rindern 
in  der  That  nicht  angenommen  werden  kann ,  —  und  Solches 
auch  wirklich  nur  für  den  diphlhefitischen  Knip  gerechtfertigl  er- 
scheint. — 

Was  Hr.  L  von  einem  krampfhaften  Zustande  des  Kehlkopfes 
sagt,  gehört  unseres 'Dafürhaltens  gar  nicht  zur  Wesenheit  des 
Krups.  Was  ist  Krampf  im  Krup,  und  beruht  derselbe  auf  Enl- 
zfindung  und  Exsudation?  Nein,  —  dieses  ist  durch  den  La- 
ryngospasmus  und  die  sogenannte  Tussis  spasmodica  sine  materia 
sattsam   erwiesen.  — 

Später  (Seite  157)  sagt  Hr.  L:  „Ohne  mich  in  die  saltsam 
bekannte  Symptomatologie  der  häutigen  Bräune  näher  einzulassen, 
hebe  ich  nur  Folgendes  hervor:  Der  Krup  charakterisirl  sidi 
ganz  scharf  durch  eine  heisere  Stimme  und  einen  trockenen 
Husten,  weicher  durch  den  sogenannten  Krupton  sich  nrrarkirt, 
der  so  viel  Eigenthumliches  in  sich  trägt,  dass  es  genügt,  ihn 
einmal  gehört  zu  haben,  um  ihn  niemals  zu  vergessen.** 

Welcher  erfahrene  Kinderarzt,  frage  ich,  wird  sidi  getrauen, 
aus  der  Heiserkeit  der  Stimme  und  dem  sogenannten  Kruphusten 
allein  einen  ächten  Krup  mit  Bestimmtheil  zu  diagnosli- 
ztren?  —  Ein  ganz  einfacher  Bronchial-  und  Laryngealkalanrh 
ahmt  auf  das  Täuschendste  die  Heiserkeit  und  den  Hustenton  des 
wahren  Krups  bei  manchen  Individuen  nach,  '—  ja  der 
sogenannte  Krupton  wird  nicht  selten  bei  ganz  gesunden,  fieber- 
losen Kindern,  die  ausser  dem  Bette  sind  und  herumlaufen,  in 
vollster  Ausbildung  gehört,  ohne  dass  man  dort  und  hier  be- 
rechtigt wäre,  einen  Krup  zu  diagnostiziren.  —  Eben  dieser 
Husten,  mit  Heiserkeit  gepaart,  ist  es,  der  uns  so  viele  Hei- 
lungen von  häutiger  Bräune  bringt,  die  sich  zuletzt  auf  einen 
ganz  gewohnlichen  L'aryngea^l- Katarrh  zurückfahren 
iiessen. 

Warum,  wenn  Hr.  L.  einzelnen  Symptomen  so  grossen 
Wcrth  beilegt,  sagt  derselbe  nichts  vom  (.aryngealathmen, 
einem  sicher  sehr  werihvollen  Symptome ,  dffs  beim  wahren  Krop 
nie  fehlt!  * 

Wer  eine  primäre,  exsudative  Laryngitis,  —  einen  exsuda- 
tiven Laryngealkcup  diagnosiizlren  will,  muss  nach  unserem  Da- 
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furhallen  mtl  Rilliel  und  Barlhez  verfahren  ui^d  Husten, 
Kchlkopfpfeifen ,  —  Sliinme,  Auswurf,  Schmerz  im  Kehlkopfe, — 
Art  der  Respiraüon,  Fiebsr  und  allgemeines  Aussehen 
u.  6.  w.  der  kranken  Kinder  m  gehörige  Berficksiehligung  sieben, 
und  die  Diagnose  wird  meistens 'eine  besiimmle  werden. 

indessen  sind  wir  weit  entfernt,  nicht  mit  Hrn.  L.  darin 
äbereinzuslimmen  y  dass  obige,  oftmals  sehr  werthvoUe  Symptome, 
mit  denen  der  Krup  in  der  Thal  häufig  beginnen  kann ,  und 
deoea  bald  noch  ernstere  Zuf&lle  fo^en,  für  gleichgillig  gehalten 
werden  sollen»  im  Gegentheile  mOssen  wir  Hrn.  L.  vollkommen 
beipflichten,  wenn  er  den  Aerzten  die  Würdigung  dieser  und 
äholieher  Symptome  an's  Herz  legt  und  si%  ermahnt,  rechtzeitig 
gegen  einen  heimtückischen  und  leider  nur  zu  oft  übermächtigen 
Feind  uul  möglichster  Enei|;ie  anzukämpfen.  — 

Femer  sagt  Hr.  L.  (S.  159) :  „er  wolle  sich  nicht  auf  dem 
undankbaren  Felde  der  Aetiologie  aufhalten.  Nur  wolle  er  be- 
merken, dass  der  Krup  bei  kühler,  feuchter  Witterung,  im  Früh- 
linge und  Herbste,  wo  katarrhalische  Zustände  überhaupt  begün- 
stigt werden,  gerne  auflrele."  —  Auch  hierin  stimmen  meine  Er- 
CdmiQgen  mit  denen  des  Hrn.  L.  nicht  überein,  indem  wir  ge- 
rade im  Wint«f  und  Sommer  die  meisten  Krupkranken  (ächter 
Uryngealkrup)  dahier  während  eines  Zeitraumes  von  zwölf 
Jahren  beobachteten,  was  wieder  ein  Beweis  sein  dürfte,  dass 
sich  auch  diese  Krankheilen  in  verschiedenen  Gegenden  und 
lindern  verschieden  verhalten.  —  Als  den  wichtigsten  Theil 
seiner  Arbeit  betrachtet  Hr.  L.  die  Therapie  des  Krups  und  hier 
sind  seiner  Ansteht  nach  folgende  Aufgaben  zu  erfüllen: 

1)  „die  eigen thümliche  filutkrase  umzuändern."  — 

ist  eine  solche  eigen Ihümliche  Blutkrase  im  wahren,  idio- 
pathischen, primären  Kcup  aber  auch  wirklich  vorbanden?-— 
Wir  zweifeln  daran;  wenigstens  ist  sie  uns  durch  nichts  er- 
wiesen, und  wäre  sie  vorhanden,  solUen  einige  Drachmen  oder 
selbst  ünien  von  Alkalien  wohl  im  Stande  sein,  in  der  äusserst 
rtpid  verlaufenden  Krankheit  diese  Krasis  zu  verbessern  oder 
gänzlich  umtuändern?  Beim  diphtheritiscihen  Krup,  der  langsam 
verläuft,  möchte  aUenfalls  denselben  in  einzelnen  Fällen  eine 
günstige  Wirkung  zugeschrieben  werden  dürfen.  — 
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2)  „Dft8  Lokatisiren  der  Entzündung  im  Kehlkopfe  zu  ver- 
hindern." 

Es  lässl  sich  in  den  meislen  Fällen  von  genuinem  Laryngeal- 
krup  kaum  dureh  muihmassliche  Zeichen  die  Entzündung  er* 
weisen,  im  Leben  verräth  dieselbe  selten  Schmerz ^  weder 
Anschwellung,  noch  vermehrte  Wärme  des  erkrankten  Organes, 
ja  das  für  eine  so  ernsthafte  Entzündung  wesentlichste  Symptom— 
das  Fieber  —  kommt  meist  erst  mit  der  Aufregung ,  mit  der  Alh- 
mungsnoth.  Auch  in  der  Leiche  findet  man  selten  Röthe,  Schwel- 
lung, Injektion  oder  irgend  eine  andere  Veränderung  in  der 
Schleimhaut,  und  nur,  weil  wir  die  Ausschwitzung  für  das  Pro- 
dukt einer  Entzündung  halten  müssen,  können  wir  überhaupt 
von  einer  Entzündung  reden,  die  aber,  wie  in  einzelnen  Fällen 
von  Meningitis,  (dem  spontanen  Wasserschlage)  —  mit  der  Aus- 
schwitzung  zugleich  zusammenfällt.  Wie  wird  also  ein 
solcher  Vorgang,  der  so  rasch  entsteht  und  sich  durch  unmerk- 
bare Symptome  in  seiner  Annäherung  kund  thul,  zu  verhindern 
sein?  Nach  unserem  Dafürhalten  nur  durch  ein  Mittel,  das  ebeo 
so  schnell  wirkt,  als  die  Ausschwitzung  sich  bildet.  Ob  das  die 
von  Hrn.  L.  angezogenen  Mittel  vermögen,  bezweifeln  wir  sehr 
stark.  Anders  ist  es  mit  dem  diphlheritischcn,  absteigenden  und 
sekundären  Krup,  -—  hier  hat  man  eher  Zeit  zum  Handeln,  und 
was  hier  die  Kauterisation  in  Verbindung  mit  inneren  Mitteln,  zu 
denen  gewiss  die  Alkalien  in  erster  Reihe  gehören,  vermögen,  — 
werden  wir  in  unserer  Abhandlung  über  diese  Krankheiten  näher 
nachweisen.  — 

3)  „Dem  Krampf  im  Kehlkopfe  zu  begegnen."  — 

Ob  Krampf  beim  Krup  vorhanden  ^der  nicht,  ist  durch 
Nichts  bewiesen.  Für  eine  unbekannte  Zugabe,  die  man  beim 
Krup  wegen  der  Unerklärbarkeit  seines  Wesens  anzunehmen  ge- 
neigt ist,  hat'  man  den  Krampf,  einen  bequemen  Lückenbusser, 
heibeigenommen.  Ist  or  wirklich  zugegen,  so  irilt  er  sckandar, 
abhängig  von  den  Erstickungsanfällen  herv<»r  und  schwindet  mit 
der  Hebung  decBclben.  Uebrigens  gleichen  die  Alhmungsnolh 
und  die  ErstickungsannUle  beim  Krup  nach  unseren  Brfahrungeo 
sogar  wenig  den  Erscheinungen  eines  wirklichen  KehlkopfkrampCet. 
Hier  nämlich  tritt  plötzlich  bei  voller  Integrität  der  Athmung  eine 
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Art  Siniigiilalion  ohne  HusCoo  ain,  4^  oft  ehen  so  tchnetl  wieder . 
vorabergeht     und     in    den  korzeu    oder  langen   Zwischenzeiten 
durchaus  keine  Störung  in  den  Respiration  sorg  an  en 
hieterlassL  — 

Beim  Krup  dagegen  werden  die  Atfamunc(fenoth  und  Verän- 
derungen in  der  Respiration  dureh  ein  fremdes  Kiwas ,  am  wahr- 
seheiolichsten  durch  die  von  der  Ausschwitzung  bewirkte  Ver- 
engerung des  Kehlkopfes,  hervorgerufen,  und  wenn  auch  in  man- 
eben  Fällen  die  Intensität  der  Anfälle  sich  milder  oder  stärker 
zeigt,  nie  kommt  es  zur  vollständigen  Ruhe;  —  das  Laryn- 
gealathmen  dauert  fort,  und  nur,  wenn  es  der  gewaltsamen  An- 
sirengung  des  Kranken  gelungen  ist,  sich  für  kurze  Zeit  sattsam 
Laß  zu  erkämpfen,  treten  Ruhepausen  ein.  —  Es  würde 
also  gut  sein,  wenn  Hr.  L,  der  der  pathologischen  Ana* 
lomie  6o  sehr  das  Wort  redet,  den  Krampf  beim  Krup  so  lange 
in  Abrede  stellen  wurde,  bis  derselbe  durch  Leichenbefunde  nach- 
gewiesen isL  — 

4)  „Die  gelHldeten  Pseudomembranen  zu  zerstören  oder  her- 
auszubefördern/' 

Die  gebildete  Pseudomembran  beim  Krup  zu  zerslören,  ge* 
lingt  wohl  hie  und  da,  und  zwar  nur  beim  diphlheritischen  Krup, 
wenn  mittelst  der  Kauterisation  die  mit  der  Krupmembran  belegten 
Steilen  zu  eneieben,  ja  zu  überholen  sind,  aber  auch  selbst 
dann  nicht  immer,  -^  wofür  trotz  der  sorgsamsten  und  geschick- 
testen Kauterisation  das  Weiterkriechen  der  Exsüdalion  in  so 
vielen  Fällen  spricht  Zerstörungen  von  sdion  gebildeten  Pseudo- 
membranen im  Larynx -selbst,  ihre  Auflösung  und  Schmelzung 
daselbst  konomt  übrigens  nach  unseren  Erfahrungen  kaum  seltener 
vor,.—  als  das  Auswerfen  vollstäadig  ausgebildeter,  zylinderför- 
miger Massen  durch  den  Mund,  was  wir  bei  allen  unseren  der- 
anigen  Kranken  nur  zweimal  gesehen  haben,  und  von  denen 
wir  die  ausgeworfenen  Röhren  noch  jetzt  in  Weingeist  aufbe- 
wahren. 

Wir  gelangen  jetzt  zur  Erörterung  der  speziellen  Behandlung, 
die  Hr.  L.  zu  begrfinden  suchl. 

Ad  1  bemerkt  er:  „Da  es  so  ziemlieh  erwiesen  ist,  dass 
der  Krap  auf  dner  eig^nthümlichen  Blutkrase  beruht,  so  ist  es  vor 
Allem  iiMlig,  .dagegen  zu  wirken.^* 
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Hier  bieibi  zwar  Hr.  L.  ^n  Beweis  schuldig,  das*  der  Rnip 
wirklich  auf  einer  eigenthümlichen  Biulkrase  beruhl,  und  nach  un- 
serer Ansicht  dürfle  das  ,«80  ziemlicli"  so  viel,  wie  „gar  nicht  be« 
wiesen'*  heissen.  —  Zugegeben  aber  selbst,  dass  die  Wesenheit 
des  Krups,  die  man  zcither  ebensowenig  zu  erkennen  im  Stande 
war,  wie  die  der  asiatischen  Cholera,  der  typhoiden  Fieber,  der 
akuten  Exantheme  u.  s.w.,  die  auch  in  einer  Veränderung  des  Bla^ 
tes  liegen  durflen  —  wie  gewagt  erscheint  da  nicht  die  Behauptung 
des  Hrn.  L.,  dass  die  Alkalien  und  besonders  das  kohlensaure  Kali 
und  Natron  im  Stande  seien ,  die  Elastizität  des  Blutes  in  der 
häutigen  Bräune  voltständig  zu  verändern,  weil  er  in  einigen  90  Fällen 
günstige  Erfolge  erlangt  habe,  während  doch  von  diesen  90  FiUlen 
sicher  80  theifs  der  katarrhalischen,  theils  der  diphtheritischen  La- 
ryngitis angehörten,  und  nur  etwa  10  Fälle  dem  eigentUchea, 
wahren  Laryngealkrup  zugeschrieben  werden  dGrfen,  —  und  von 
den  80  kranken  Kindern  die  meisten  genasen,  von  den  10  aber 
die  Hälfte  starben ! 

Wäre  es  hier  nicht  gerathener  gewesen,  eine  statisüsche  Zu- 
sammenstellung von  Krupfällen  auch  von  anderen  Kinderärzten 
abzuwarten ,  die  vielleicht  mit  einer  anderen  Heilmethode  nicht 
ungünstigere  Resultate  bei  ebengenannten  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  hatten!  —  Zudem  kommt  bei  dem  Mitgebrauche 
anderer  Mittel,  — kalter  Umschläge,  Blase npflaster,  Kauterisation,  Mor- 
phium u.  s.  w. —  den  Alkalien  der  Erfolg  doch  wahrlich  nicht  allein  zu. 

Soll  einem  Mittel  für  irgend  eine  Krankheit  eine  gleichsam 
spezifische  Wirkung  zugeschrieben  werden,  somuss  das  Experiment 
mit  ihm  allein  gemacht  werden,  so  wie  z.B.  bei  derSyphi* 
lis  mit  dem  Merkur,  bei  den  intermittirendcu  Fiebern  mit  dem  Chinin 
u.  s«  w.  Die  Priorität  der  Anwendung  der  Alkalien  in  diesem 
Leiden  vindizirt  sich  Hr.  L.  in  den  folgenden  Sätzen,  und,  wie 
es  scheint,  mit  vollem  Rechte ;  in  dieser  Beziehung  kann  Uim  der 
Ruhm  nicht  genommen  werden«  — 

Ad  ü,  111,  IV  und  V  bespricht  Hr.  L.  das  kalte  Wasser,  die 
Blutegel,  das  Blasenpflasler,  das  Morphium  (die  Opiate),  die 
Kauterisation,  die  Brechmittel  und  die  Tradieotomie. 

'  Die  Wiiksamheit  des  kalten  Wassers  beim  Knip  und  zwar 
in  Form  von  sogenannten  Eiskravatten  und  selbst  Uebergiessungeo 
kennen  wir  selbst  zu  genau,    um  nicht   mit  Hm.  L.  vjpJIkonunen 
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äbereiDZUslimiiieii,  und  Wir  haben  sohoo  vor  mehreren  Jahren 
untere  ausgezeichnelen  Errolge  mil  diesem  Millel  heim  ächten 
Laryngealknip  in  dieser  Zeilschrifl  bekannt  gemacht.  -^  Ob  nickt 
10  einzelnen  Fällen  den  kalien  Umschlägen  mil  Vortheil ,  je  nach, 
dem  Alter  und  der  KraA  des  Kranken,  eine  angemessene  Zahl  von 
Bhitegetn  vorausgeschickt  werden  durfte,  lassen  wir  dahingestellt; 
wir  beschränken  sie  in  neuester  Zeit  sehr,  —  obwohl  es  ge^ 
wichtige  Summen  gibt,  die  von  örtlichen  filutentziehungen  grossen 
Qod  entschiedenen  Nutzen  gesehen .  haben  wollen,  so  z.  B.  rühmt 
Pfeufer  dieselben  und  räth  in  seinen  Vorträgen  über  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  sie  seinen  Zuhörern  für  dieses  Leiden 
recht  sehr  an.  — 

Hr.  L.  glaubt,  wenn  der  Anwendung  der  Kälte  in  der  Pri- 
vslpnxis  unüberwindliche  Hindernisse  im  Wege  stehen,  einen 
Ersatz  hiefür  im  Blasenpflaster  gefunden  zu  habeu,  und  er  wendet 
dasselbe  von  Thaler-  bis  Hohlhandgrösse  in  nächster  Nähe  des 
Manubrium  sternt  an  und  meint  hiedurcb  den  Krankheitsprozess 
vom  Kehlkopfe  auf  die  äussere  Haut  zu  leiten.  Wir  glauben, 
dass  dem  Blasenpflaster  im  Krup  keine  so  mächtige  Wirkung  zu-» 
zuschreiben  sei,  haben  es  daher  nie  angewendet,  haben  aber  auch 
nie  von  einer  so  mächtigen  Ableitung  eines  so  schrecklichen  Krank- 
faeitsprozesses  wie  des  Krup»  von  einem  Blasenpflaster  etwas  ge- 
hört. —  Aus  der  Bemerkung  des  Hrn.  L.,  dass  sich  die  Blasen- 
wände  bei  Kruphranken  bald  mit  einer  diphtheritischen  Pseudo- 
membran überzieht t  geht  aber  zur  Genüge  hervor,  dass  Hr.  L 
seine  Experimente  nur  bei  diphlheri tischen  Knipfällen  machte, 
nicht  aber  beim  wahren,  genuinen  Laryngealkrup,  denn  es  ist  be- 
kiuDt,  dass  diphtberitische  Prozesse  sich  rasch  auf  die  von  der£pi* 
dermis  entblössten  Hautstellen  übertragen.  — 

Von  den  Opiaten,  namentlich  vom  Morphium,  haben  wir  beini 
Kmp  nie  etwas  Gutes  gesehen ;  *—  die  Athmungsnolh  wird  durch 
dasselbe  nicht  gehoben,  die  Krankheitsursache  nicht  entfernt,  und 
der  Krampf,  wenn  einer  zugegen  sein  sollte,  nicht  verscheucht  — 

Dass  die  Kauterisation  mil  HöUensteinauflösung  nach  AM  und 
Weise,  wie  sie  Green,  Todd  und  Andere  vollfuhren,  im  sekun- 
dären und  diphtheritischen  Krup  häufig  Voraügliches  leisten,  wer 
könnte  das  läugnen!  —  nur  im  Laryngealkrup  ist  zur  Zeit  ihre 
Wirkung  noeb  nicht  vollständig  erprobt  i^nd  featge^teUt.  — 
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Von  den  Brechmillehi  will  Hr.  L  nur  dann  Gebrauch  machen, 
wenn  die  falsche  Membran  sich  zu  lockern  und  loszugtossen  an- 
fängt, —  ewenn  der  Kehlkopf  mit  plasliaehem  8dilehne  er* 
fßHt  ist,  den  der  kleine  Patient  herauszuhusten  nicht  im  Stande 
ist,  also  in  einem  späteren  Zeiträume,  als  sie  in  der  Regel  von 
den  meisten  Aerzlen  angewendet  werden.  —  Wenn  auch  die 
Indikation  für  Brechmittel  in  diesem  Zeiträume  gewiss  vorhanden 
ist,  so  können  wir  ihnen  doch  sowohl  im  Beginnen  des  Krups, 
als  während  des  Verlaufes  desselben,  wo  sie  von  den  meisCen 
Aerzten  in  Anwendung  gebracht  werden,  einen  grossen  Nuizen 
nach  unseren  Erfahrungen  nicht  absprechen.  Wird  auch  die 
Pseudomembran  durch  sie  nicht  entfernt,  so  ist  doch  ihre  gute 
Wirkung  zur  Entfernung  von  vielem  Schleime,  ferner  die  durch 
sie  veranlasste  Erschütterung  des  Gesammlorganisnms  und  dadnreh 
die  Regulirung  des  Kreislaufes  und  endlich  ihre  diaphoretische 
Wirkung  (namentlich  wenn  Tartarus  stibialus  gegeben  wird)  nicht 
zu  verkennen.  Dass  durch  sie  Hyperämie  im  Gehirne  und  SCisis 
in  diesem  Organe  erzeugt  werde,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  diese 
wird  wohl  eher  durch  die  Athmungsnoth  und  durch  die  verän- 
derte Hämatose  hervorgerufen,  als  durch  das  Erbrechen. 

Valleix,  der  vor  Kurzem  verstorbene  ausgezeichnete  Kinder- 
arzt, führte  eine  grosse  Zahl  geheilter  Kruprälle  an,  wo  die  Hei- 
lung nur  durch  Brechmittel  bewirkt  worden. 

hn  diphtheritischcn  Krup  ist  nach  der  Kauterisation  das  Rme- 
ticum  —(wir  geben  nur  den  Brechwdnstein,  oder  die  Ipekakuanha) 
das  souveränste  Mittel.  — 

In  unserer  Abhandlung  über  den  Krup  werden  wir  genau 
die  Fälle  bezeichnen,  in  denen  das  Emeticum  gegeben  werden 
soll.  Beim  Krup  muss  wfe  bei  anderen  Leiden  indWidualiurt 
werden,  davon  hängen  die  Erfolge  ab.  — 

Die  Tracheotomic,  die  Hr.  L.  kurz  abhandelt  und  (^nzlich 
verwirf!,  verdient  nach  unserer  Anschauungsweise  des  Kmps  diesen 
apodiktischen  Ausspruch  nicht  vollständig.  •* 

In  einzelnen  Fällen,  wo  jede  Therapie  fehlschlägt,  muss  sie 
sogar  gemacht  werden.  Es  wäre  unverzelhlidi ,  den  grossen 
Erfriirungen  eines  Trousseau,  Guersant,  Parseval  u.  A.  m. 
Hohnzusprechen  und  zu  glauben,  diese  Männer  operirten  nur  aus 
Opeiirsuchl,  und  die  von  ihnen  gebeiUen  Fälle  wären  stets  solche 
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gewesen ,  die  auch  auf  andere  Weise  ais  durch  die  Operation 
zam  guten  Ausgange  gebracht  worden  wären.  Auch  wir  haben 
einige  Erfahrungen  über  die  Tracheolotnie  gemacht  und  werde« 
dieselben  in  unserer  Arbeit  fiber  den  Krup  getreu  und  umständ- 
lich erzählen.  —  • 

Zum  Schhisse  fuhrt  uns  Hr.  L.  BeÜeKrupfälle  in  drei  Gruppen 
vor  und  kommt  sodann  zu  dem  allgemeinen  Resultate  seiner 
detaillirlen  Behandln ngsweise^  die  sich  freilich  als  äusserst  gGnstig 
darstellt,  indem  von  90  am  Krup  erkrankten  Rindern  T5  genasen 
und  nur  15  starben. 

Wären  aber  diese  90  Kranke  in  der  That  alle  von  der  häu-^ 
tjgen  Bräune  befallen  gewesen,  so  stellte  sich  das  Resultat  als 
so  günstig  heraus,  wie  es  selten  in  irgend  einer  anderen  weit 
gefahrloseren  Kinderkrankheit  der  Fall  ist.  Dem  scheint  aber  nicht 
so  zu  sein ,  indetn  die  meisten  geheilten  Fälle  einem  heiligen 
Laryngealkatarrh  oder  einem  diphtherilischen  Krup  angehörten,  und 
erseheinen  dann  die  Resultate  mittelst  der  Alkalien  nicht  günstiger, 
als  die  Erfolge  durch  andere  Mittel ,  was  ich  in  meiner  Abhand* 
lung  über  den  Krup  sattsam    durch  Beispiele  beweisen  werde.  — • 

Ich  schliesse  mit  einigen  Aphorismen,  über  die  sich  meine 
Arbeit  demnächst  ganz  ausführlich  verbreiten  wird: 

1)  Der  wahre  Krup  (Laryngealkrup)  ist  eine  dem  Kindesalter 
zustehende  Krankheit  und  muss  ihr  Grund  vor  Allem  in  der  Or- 
ganisation (Entwiekelungspcriode)  desLarynx  im  kindlichen  Alter 
gesucht  werdep. 

2)  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehlkopfes  durften  über  das 
Wesen  der  häutigen  Bräune  wahrscheinlich  Aufschtuss  geben.  — • 

3)  Es  ist  durch  Nichts  bewiesen,  dass  der  Laryngealkrup  auf 
einer  eigen thümtichcn  Blutkrase  (abnorm  gesteigerten  Elastizität  des 
Bhites)  beruhe.  — 

4)  Der  wahre  Krup  beginnt  immer  im  Larynx,  wandert  öfters 
abwärts  in  die  Trachea  etc.,  —  aber  nie  aufwärts.  — 

5)  Eine  Pseudomembran  von  grösserer  oder  kleinerer  Dimension 
charakterisirt  den  Laryngealkrup.  — 

6)  Vom  Laryngealkrup  ist  der  diphtherilische  Krup  wohl  zu 
unterscheiden;  letzterem  steht  meistens  eine  eigenthümliche  Blut- 
krase zu,  —  die  wir  bei  abgeschwächten  Individuen  auch  in  an- 
deren Organen  kennen  lernen.  — 
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7)  Der  dipblheritische  Krup  isl  somit  fast  immer  sekundär  und 
unterscheidet  sich  vom  Krup  bei  und  nach  akuten  Exanthemen 
nicht  wesentlich.  — 

8)  Der  diphtherilische  Krup  beginnt  in  der  Regel  im  Rachen^ 
an  der  Uvula,  an  den  Tonsillen  u.  s.  w.  und  wandert  von  hier 
abwärts,  —  in  höchst  seltenen  Fällen  beginnt  er  im  Larynx  und 
der  Trachea  selbst. 

9)  DemLaryngeal-  und  dem  diphtherittschen  Krup  ahmt  ein  hef- 
tiger Laryngealkalarrh  in  allen  Symptomen  auf  das  Täuschendste 
nach ,  aber  bei  diesem  kommt  es  nie  zur  Bildung  einer  Pseudo- 
membran, 

10)  Diese  Fälle  werden  überaus  häufig  für  wahren  Krup 
gehalten. 

11)  Für  den  ächten  Krup  gibt  es  kein  spezifisches  Heil- 
mittel. Der  individuelle  Fall  muss  berücksichügt  werden,  und  hier- 
von hängt  die  Therapie  ab. 

12)  Emetica,  Kälte,  ßlutentziehungen ,  Merkur  u.  s.  w.  sind 
die  Mittel,  die,  dem  speziellen  Falle  angepasst,  etwas  leislen 
können.  — 

13)  Beim  Laryngeal-  und  Trachealkrup  ist  in  bestimmten 
Fällen  die  Operation  angezeigt  — 

14)  Der  diphtheriüsche  Krup  erfordert  zu  seiner  Heilung  — 
Kauterisation,  Emetica,  Alkalien,  Roborantia,  —-niemals  Kalomel, 
niemals  Blutentziehungen,  niemals  Blasenpflaster  und  Abfuhr-. 
miUel.  — 

15)  Bei  ihm  isl  die  Tracheotomie  selten  indizirt,  und  zwar 
wegen  des  Weilerkriechens  des  diphtheritischen  Prozesses* 

16)  Wird  sie  gemacht,  muss  die  Kauterisation  ihr  folgen. 

17)  Der  heftigste  Laryngealkalarrh  weicht  in  der  Regel  einem, 
antiphlogistischen  Heilapparate  und  passenden  Regimen ,  —  die- 
günstigen  Erfolge  von  Heilungen  vieler  solcher  vermeintlicher 
Krupfälle  sprechen  hiefür.  —  •— 
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Betrachtungen   über  die  fragliehe  Verwandtschaft 
der  Varicelle  mit  der  Variole  und  Varioloide,  von 
M.  G  in  tr a  c,  Professor  der  inneren  Klinik  und  Direk- 
tor der  medizinischen  Schule  zu  Bordeaux.*) 

Es  ist  leicht,  die  Varicelle  von  der  Variole  zu  unterscheiden, 
wenn  diese  Ausschläge  sehr  deutlich  hervorg^ekommen  sind; 
dann  irren  sich  selbst  die  Laien  nicht.  Ist  aber  die  Variole  sehr 
vereinzelt  und  milde,  ist  d?e  Varioloide  in  der  schwächsten  Form 
hervorgekommen,  so  ist  es  bisweilen  schwierig,  sie  von  einer 
pustulösen  und  papulosen  Varicelle  zu  unterscheiden.  Die  Auto- 
ren, welche  eine  Vergleichung  dieser  Krankheiten  vorgenommen 
haben,  haben  nur  die  hervorstechendsten  Aeusserungen  beider 
gegen  einander  gehalten,  in  der  Praxis  aber,  namenllidi  wenn 
die  Formen  mehr  verwischt  erscheinen,  und  wichtige  Merkmale 
entweder  fehlen  oder  sich  gar  verlauschen,  und  vorgefassle  Leh- 
ren die  Anschauung  leicht  verwirren,  häufen  sich  die  Schwierig- 
keiten, und  es  zeigt  sich  das  Bedürfniss  nach  einem  festeren  An-> 
halte  für  die  Unterscheidung. 

Man  kann  behufs  der  Diagnose  verschiedene  Elemente 
io  Betracht  ziehen ,  die  wir  hier  kurz  angeben  wollen. 

1)  Die  Varicelle  hat  man  als  eine  immer  sehr  leichte,  die  Variole 
dagegen  und  die  Varioloide  als  eine  ernstere  Krankheit  dargestellt. 

Diese  Behauptung  ist  im  Allgemeinen  wahr,  die  Vari- 
celle beginnt,  wie  man  weiss,  mit  einem  äusserst  geringen  Fie- 
ber, und  in  ihrem  Verlaufe  zeigt  sie  weder  ein  sekundäres  Fie- 
ber, noch  Anschwellung  im  Angesichte,  noch  Ptyalismus,  noch 
einen  spezifischen  Geruch,  —  ajlein  die  Varioloide  zeigt  sich 
nicht  selten  eben  so  gutartig.  Ihre  Eintrittsperiode,  welche  ge* 
wohnlich  ziemlich  lange  währt  und  durch  ein  mehr  oder  minder 
lebhaftes  Fieber  markirt  wird,  dauert  nicht  selteri  nur  2  Tage, 
Qod  geht  ohne  alle  ernste  Symptorne  vorüber;  der  Ausschlag  selbst 
ist  bisweilen  sehr  vereinzelt  und  besteht  nur  in  einer  kleinen 
Zahl  von  Pusteln.  Andererseits  beginnt  die  Varicelle  bisweilen 
nach  einigen  Voriäufern  mit  einem  deutlichen  Fieber,  einem  leb- 
haften' Kopfschmerz   u.  s.   w.     Der    Ausschlag   kann   pustelartig, 


*)  Humal  äe  Midee.  de  Bordeaux, 
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und  ßo§^r  zusammenflieasend  sein,  wie  Dezoleax  und  Val«a- 
lin  (Tratte  de  Tlnoculaüon  §,  243.)^  Ring  (Medical  and Phy- 
sical  Journal  XIV,  141)  und  Rowe  (ebendaselbst  XXIII, 
274)  Beispiele  angeführt  haben.  Es  ergibt  sich  daraus.,  dass 
die  Intensität  der  Krankheit  allein  nicht  zur  Dia- 
gnose ausreicht. 

2)  Die  Dauer  der  Krankheit  schien  einen  besseren  Anhalts- 
punkt zu  gewähren.  Freilich  geht  das*  wenn  man  die  Varioie 
vergleicht,  welche  ihre  Perioden  in  21  Tagen  durchläuft,  und  die 
Varicelle,  die  dazu  nur  7  Tage  gebraucht;  aber  die  ganz  gut- 
artige, milde,  vereinzelte  Varioie  kann  in  14  Tagen,  und  die  Vario- 
Ipide  sogar  in  9  Tagen  zu  Ende  gekommen  sein,  wogegen  die 
Varicelle,  wie  einzelne  Beispiele  voriiegcn,  bis  an  11  Tage  ge- 
dauert hat.  Ja  die  pemphigusarlige  Varicelle  kann  eine  noch  viel 
längere  Dauer  haben,  wenn  die  Blasen  schubweise  sich  einstel- 
len (Trousseau^  Gaz,  des  HöpiL  1842,  p.  147,  Terner  Union 
medic,  1850^  p.  479.  —  Delpech  im  Joum,  de  Medecme, 
1846  u.  8,  w.)..  Uebrigens.  ist  der  Veriauf  der  Variolokle  sehr  oft 
ein  sehr  unregelmässiger;  und  so  ist  auch  die  Varicelle  abwei- 
chend in  ihrem  Verlaure.  Machi  man  sich  ein  allgemeines  Bild 
von  den  beiden  Krankheiten,  so  gil^l  der  Verianf  und  die  Dauer 
allerdings  ein  Unterscheidungsmerkmal;  anders  aber  ist  es,  wenn 
man  die  Fälle  einzeln  belrachlel  oder  an's  Krankenbett  kommt, 
weil  die  Ausnahmen  überaus  häufig  sind. 

3)  Die  Inokulatoren  und  Vaccinaloren,  welche  in  Fällen,  wo 
ein  Ausschlag  unerwartet  hervortrat,  in  Verlegenheit  gerielhen, 
ob  sie  eine  Varioie  oder  eine  Varicelle  vor  sich  hatten»  haben  den  Ei- 
ter oder  die  Lymphe  aus  dem  Ausschlage  geimpft.  Folgte  auf  die  Im^ 
pFung  die  Varioie,  so  war  ihnen  diese  erwiesen;  folgte  aber  keine 
Uebertragung,  so  war  es  nur  eine  Varicelle  gewesen.  So  begründete 
man  das  Urtheil  unter  Anderem  über  die  angebliche  Varioie,  welche  beim 
Präsidenten  Horicourt  21  Jahre  nach  slallgehabter  erfolgreicher 
Inokulation  zum  Vorscheine  kam  {sMer es  Journal  de Medecinej  Tom* 
49p,  303).  Im  erslercn  Falle  ist  der  Beweis  allerdings  ein  sehr  kräf- 
tiger, denn  die  Varioie  und  Varioloide  übertragen  sich  durch  Inoku- 
lation von  einem  Individuum  auf  das  andere.  Ist  aber  die  Varicelle  nicht 
im  Stande,  durch  Inokulation  bei  Anderen  auch  Varioie  und  Varioloide 
zu  erzeugen?  Es  ist  das  von  mehreren  Seiten  behauptet  worden, 
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and  ebne  mieh  in  diesem  Aug^blicke  über  diesen  Punkt  auszu- 
sprechen, führe  ich  das  nur  an,  um  zu  zeigten,  dass  die  Inokulation, 
selbst  wenn  sie  gelingt,  nicht  ein  so  mächtiges  ünterscheidungsmiltel 
iwischen  Variote  und  Varicelle  bildet,  als  man  annehmen  moehle. 
Wenn  nun  aber  die  Inokulation  ^anz  ohne  Erfolg  bleibt, 
beweist  das  etwas?  Sind  denn  alle  Subjekte  gleich  empfanglieh 
für  den  Ansteckungssloff?  Bleibt  rucht  die  Inokulation  erfolglos, 
wenn  die  Lymphe  aus  unvoükoroincn  entwickelten  Pusteln  ge- 
nommen ist,  wie  sie  die  Varioloide  so  oft  darslellt?  Es  läset 
sidi  demnach  aus  der  Resultatlosigkeil  der  Inokulation  nicht  schlies* 
sen,  dass  der  Ausschlag  eine  Varicelle  gewesen,  und  keine 
Variotoide  od^  Variole. 

4)  Lauge  Zeit  konnte  man  glauben,  dass  ein  pockenähn- 
licher Ausschlag  von  zweifelhaftem  Charakter,  der  sich  bei  einem 
Menschen  einstellte,  welcher  entweder  die  Variole  schon  gehabt 
kttte,  oder  vaocinirt  gewesen  ii^ar,  nur  eine  Varicelle  sein  kUnntf . 
Altein  die  Beispiele  von  Wiederholung  der  Variole  bei  einem  und 
demselben  Menschen  sind  durchaus  nicht  seilen,  und  die  Wie- 
derkehr dieser  Krankheit  in  ihrer  voHen  BIGthe  oder  nK>difizirt  in 
Form  von  Varioloiden  bei  Vaoeinirten  ist,  wie  man  weiss,  noch 
häufiger.  Es  kann  also  jener  Satz  jetzt  durchaus  keinen  Werlh 
mehr  haben.  Eine  etwas  grössere  Wahracheinlichkeit  würde  aus 
dem  Resultate  sich  ergeben,  welches  die  bald  nach  vollständigem 
Ablaufe  des  zweifelhaften  Ausschlages  vorgenommene  Vaccinalion 
hervorbrächte;  man  könnte,  wenn  die  Vaccinalion  gelange,  den 
Ausschlag  für  eine  Varicelle,  im  entgegengesetzten  Falle  aber  ftir 
eine  Variole  halten.  Aber  auch  dieser  Schluss  kann  sehr  ernst- 
lich angefochten  werden,  schon  deshalb,  weil  die  für  die  Vacci«- 
nalion  nolhwen^ge  Empßlnglichkeit  gerade  augenblicklich  niobi 
vorhanden  sein  kann,  wie  das  doch  bei  etwas  älteren  Kindern 
so  häufig  der  Fall  ist. 

5)  Es  gibt  keinen  Beobachter,  welcher  bei  der  ächten  Va- 
riole nicht  die  spezifische  Form  bemerkt  hätte,  die  die  Pusteln 
schon^am  nächsten  Tage  nach  ihrem  Hervortreten  darbieten.  Sie 
zeigen  bekanntlich  slaU  eines  kegelf8rmM;en  Gipfels  oder  einer 
Konvexität  einen  abgepla Helen ,  umgränzten  Vorsprung,  der  in 
seiner  Mitte  eine  ganz  kleine  Kute  oder  nabelförmige  Vertiefung 
bat,  diese  Knie  oder  Vertiefung,  welche  der  Variole  und  Varioloide 


221 

iin^«horl,  findet  steh  nicht  bei  der  Varicelte.  Dieses  Merkmal  ist 
allerdings  ein  positives,  aber  ist  es  immer  vorhanden?  Für  ^en 
Hospilalarzt  f  der  den  Kranken  Tort  während  unter  Augen  hat, 
kann  es  von  Werlh  sein,  aber  in  der  Privalpraxis ,  wo  die  Beobr 
aehtung  nicht  so  regelmässig  ist,  hat  es  nicht  diese  diagno* 
stische  Bedeutung.  Die  Form  der  Papeln  oder  der  Pusteln  ist  in 
den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen  des  Ausschlages  gaiiz  deutlich 
erkennbar,  aber  bald  erhebt  die  ergossene  Lymphe  die  Epidermis 
besonders  bei  der  Varioloide  und  gibt  dem  Bläschen  «ine  kon- 
vexe Form ,  so  dass  dann  ein  Zweifel  leicht  mSglidi  wird.  An- 
dererseits sinkt  das  Bläschen  der  Varicetle,  sobald  die  eigosseoe 
Lymphe  sich  vermindert,  ein,  und  in  Folge  dieses  Einsinkens 
kann  sich  eine  Verliefung  an  der  Oberfläche  bilden,  wekhe^leicht 
mit  der  Kule  der  Variolpustel  verwechselt  werden  kann. 

Es  kommt  demnach  darauf  an,  den  Ausschlag  von  den  ersten 
Tagen  seiner  Entwickelung  an  in*s  Auge  zu  fassen  und  ihn  in  sei- 
ner weiteren  Entwickelung  fortwährend  zu  beobochten.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  die  mir  vorgekommen  «od,  habe  ich 
ein  unterscheidendes  Merkmal  von  Werth  gefunden.  Dieses  Merk- 
mal beruht  auf  einem  zufälligen  und  durchaus  äusserilchen  Um- 
stände. Es  bezieht  sich  auf  die  innere  Struktur  der  Vaiiolplistel, 
die  von  der  Struktur  der  konischen,  iinsenlormigen  oder  ku- 
geligen Bläschen  der  Variccllc  durchaus  verschieden  ist.  Es  ent- 
spricht der  zelligen  oder  vidiacherigen  Disposition  der  nabelfSrmig 
Terlieften  Pusteln.  Demnach  unterscheiden  sich  die  Variole  und 
Varioloide  durch  einen  anatomischen  Charakter,  welcher  in  dem 
Dasein  der  nabelfdrmigen  Vertiefung  der  Papeln  seinen  Ausdruck 
findet,  von  den  Bläschen  oder  Pusteln  der  VarieeUe.  Es  ist  tu 
bedauern,  dass  dieses  unterscheidende  Merkmal  nicht  von  Ber- 
ard  und  Lavil,  Thomson,  Mohl  und  Anderen,  welche  die 
Diagnose  so  schwierig  fanden,  benutzt  worden  ist;  diejenigen  Au- 
toren, welche  dieses  unterscheidende  Merkmal  festgehalten  haben, 
wie  Munro,  Alison,  Bryce,  Abercronfrbie,  Gregory 
und  viele  Andere,  haben  mit  viel  grosserer  Sicherheit  die^ihoen 
vorgekommenen  Fälle  gruppirt. 

Wenn  nun  aber  auch  mittelst  des  erwähnten  Merkmales  iwi- 
seben  den  ebengenannten  verschiedenen  Ausschlägen,  nämlich  der 
Varidle    and  Varioloide  einerseits    und  der  Variceile  andererseili 
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mrtendiieden  iieritn  kann,  folgt  d«rM»,  data  aie  auch  in  ihrem 
WcBMi  mid  Orapmage  vemdrit^Ni  aind?  Bnäe  for  dKe  Praoüa  ao 
wichtig«  frage  Ober  die  Idenlil&t  oder  Nidil^dentiiftl  dieaer  Am- 
idillge  ial  in  neuealer  Zeit  vielbob  erdrtert  worden.  Entaprin- 
9en  diese  Krankhekeii  aua  ememr  und  deoiaelken  Prinzipe,  und  sind 
lie  anr  Abarten?  Oder  becohen  aie  auf  «efadiiedenen  Prinzipien, 
miaeken  aie  atch»  oder  bleiben  sie  von  einander  gelrennt?  Stehen  aie 
ia  innerer  Beziehung  zu  einander,  eraelzen  eie  «ck,  oder  folgen  aie 
eiiitnder?  alle  dieae  Fragen  bedürfen  noch  einca  genauen  Studium^. 

t)  Kommt  die  Varicelle  von  der  Variole  her? 

Die  Vanceile  siebi  man  gewOhnliah  dann»  wenn  die  Variole 
«pideniack  herrachl,  beide  Krankheiten  exiatiren  neben  einan- 
der, oder  folgen  ficb  raaeh  an  denselben  Ort  In  dera  Hospitale 
St  Andr6  zu  Bordeaux  habe  ich  im  Verlaufe  von  18  Jahren  die 
Vatiole,  Varioloide  und  Varicelle  immer  nebeneinander  gesehen, 
und  zwar  in  ziemiieh  genauem  Zahlenverhällnisae  nach  den  ver- 
ttfaiedeoen  Jahren.    Ea  ergibt  sich  dieses  aus  folgender  Uebersichl: 
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16 

14 

7 
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14 
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243 

192 
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15 
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Es  ergibt  sich  aus  diäten  Znbleny  dais  4»  drei  Rnuiklieilea 
in  der  HäuigkeH  ihres  V^rkonMwiis  eich  so  nmitich  eolaprechea, 
und  dassihre  Existenz  dne  ^leidiMlige  ist,  wie  Mck  so  sieoi- 
lieh  von  allen  Seiten  anerkaAnt  wird. 

Viele  Individuen f  wekbe  nur  die  VattoelAe  hauen,  waren 
einige  Zeh  vorher  als  Kranke  oder  als  BesUcdiende  ka  Hoa^ilak 
gewesen.  Es  beweist,  dieses  aber  dnidiatis  nicht,  dass  sie  die 
Varieelle  dimh  Ansteekung  von  ValmJkranken  bekommen  haben, 
denn  sie  konnten  im  Hospitale  auch  anf  Varicellkranke ,  voa 
denen  sich  immer  welche  dort  befanden,  geslosscn  sein. 

Es  ist  Thalsache,  dass  man  in  einer  und  derselben  Familie, 
in  einem  und  demselben  Hause  fast  ztt  gleicher  Zeit  die  Variole 
bei  dem  einen  Menschen,  die  Variolotde  bei  dem  zweiten  und 
die  Varieelle  bei  dem  dritten  auHrelbn  gesehen  hat.  Berard  und 
Lävit  haben  in  Folge  aller  dieser  Thatsachen  nicht  angestanden, 
die  drei  Krankheiten,  so  verschieden  sie  sich  auch  in  gewisser 
Beziehnng  zeigen  mochten,  einer  und  derselben  Ursache  betzn- 
messen  (Essai  sur  les  anomaUes  de  In  variole  ei  de  ia  vari- 
ceBe^  avec  Fhisioire  de  T^demie  Eruptive,  qni  a  regne  a 
Manipemer  en  1816.  Monpettier,  181»,  p.  177J.  Ihre  üeber- 
Zeugung  wurde  noch  staiker,  als  sie  bei  denselben  Subjekten 
neben  vollkiunmen  ausgebildeten  Variolfusteln  VKa^hen  sahen, 
welche  nur  Varicellen  darilelllen.  *  , 

Auch  (lie  Inokulatiort  hat  unter  |:ewissen  Umständen  die 
Annahme  eili«s  gemeinsamen  Ursprung  der  Variele  und  Vari- 
eelle erwiesen.  Thomas  Bond,  ein  cirriger  Innkutator ,  halle 
bemerkt,  dass  bisweilen  nach  der  Eininlpfung  dfs  f^ockengiOes 
nichts  weiter  folgtei  als  ein  Mchtes  Fieber.,  das  noch  ter  48  Stunden 
verschwand,  und  ein  Ausbruch  von  Uossen  BHysehen,  welcbe 
mit  Serum  gefüllt  waren  und  am  4.  od«r  5.  Tags  sogleich  ver- 
trockneten. Biese  falsche  Vkriole  zeigte  also  die  HanpUtierkmale  der 
Varieelle  ^Bond,  Defense  de  finoculaüan  et  rääfi^n  des  pro- 
gris  qtteneufaiie  ä  PhHäde^hie  en  ftSS.  Sirasb^urg,  1784, 
p.  35).  r  .      : 

Niedt  war  Zeuge  von  ziemlich  aOHallenden-  und  bis  zu  ge- 
wissem Grade  analogen  thatsachen.  »An  3  Kindern  derselben 
Familie  wurd^  zu  gleicher  Efeit  Variole  ciageimpfl;  «das  älteste  Rind 
bekam  einen«  regelmassigen  PockenausscUag,  die  beiden  jüngeren 
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aberim^ieQ  ftm  16.  T^e  nadi  def  Iflipfung  ^HH^grogseMeng« 
Bläschen  verschiedener  Grosse,  welche  abgeplallet  v^nd  mit  oinec 
wittengen  Flussigkeii  gefiUlt  waren,  keinen  roiberi  Haf  hatten, 
bittflger  aaf  dctt  Rumpfe  als  im  Angesichte  waren,  nach  7/  Ta-, 
l^en  vertrockneten  und  nur  dünne  Krusten  buiHrUes^n,  .  J^ß 
teselben  Tage  aber,  als  die  Ablroekouag  geschah,  lical  Fieber 
ein;  das  Atigeaieht  der  hcadeo  Kinder  b^deckle  sich .  mit  roüiea 
Flecken,  und  es  bildeten  sich  nun  wirkliche  Variolpu8lelii,.wclph^ 
Kraslea  hiAlerliessen,  dk;  von  den  eraiercn  sich  aufrollend  .ufilei^?^ 
idueden  ^iedt,  />m.  momtrans  Variolartm  sptiriarwn  €i  ve-, 
ramm  pure  orium.  Prämie  Reit,  ffakte^  17^2  p^  5)*  Hier. 
vad  alB0  zwei  sich  folgende  Ausschlage  vorhanden  g^wesca,  djo 
sieh  von  einander  zwar,  in  ihrem' äusseren  Anleihen  unterschie40n^f' 
iber  deDsclbeo  Ursprung  hallen. 

Nie  dl  war  uberzeugl,  dass,  wenn  der  erste  Ausschlag  von 
^  der  Inokulation  herkam,  der  zweite  deti\  von  der  Variolc  des 
alleren  Bruders  ausgehenden  An  steck  ungssiofTe  sein  Entstehen 
mdanklc.  Auf  diesen  zweiten  Ausschlag  kommt  übrigens  wenig' 
an.  Was  aber  den  ersleren  belriffl,  der  hier  dnS  grösste  fnleresso 
darbietet,  so  war  er  entweder  wirklich  die  F*o!gc  der  Einföhrun^ 
des  Variolgiflcs,  oder  er  kam  zufällig^  urid  ohne  dass  die  Inoku- 
lation dazu  etwas  beitrug,  von  dem  spezifischen  AnstekungsstofTe' 
der  Varicelle  her.  Die  erstcre  Annahme  wurdd  beweisen,  Aass 
Variolgift  im  Stande  ist,  Varicelle  zu  efzcugfen,' die  zweite,,  welche* 
diesem  Gifte  diese  Eigenschaft  absprilche, '  wQrde  nur  ein  zufälliges 
ZusammentrefTen ,  oder  vielmehr  eine  zufällige  '  Aufeitiander- 
fo%e  der  beiden  Aiisschlage  darlhun ,  wie  z:  B.  etwa  IMasern  auf 
Pocken  folgen.  .      ,      .' 

Ck^en  wir  aber  weil^.in  der  Prüfung  jrioQh  anderer  Thalsa- 
chen. Mai^wei)»  vqlcbec  zu. wissen wunschfe,  wie  Unge Zeit  das 
Variirfgin  seine  Kraft  bewi^rl,  4n«kuUrte  ^'mel^ere^^Di^ate,  nach- 
dem er  e«  au^ammelt  hatte.  Am  14.  Tage  sieht  ^r  davon  nur 
kleine  konische  Pusfela  ei^tsichen^  welche  kcipen  Hof  baben,«sich, 
bald  mx  bl9|tengea  Krisen,  bedecken  und  am  8.  Tage  heilet^ 
{Edinburgh  med.  and  surg.  Journal,  XXth  p.  16),  Dieser 
fall  wurde  eine  Enljarlung  des  Giftes  urid  eine  Schwächung  in 
seinen  Wirkungei^  .benfeisen^   al^in   in  den  früher    milgelheiUea^ 
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Beobaehtnngen  war  mit  fntehem  Gifte  operirt  wotden,  and  dit 
Umtlände  waren  also  nicht  dieselben. 

Nach  Bally  hat  die  Inokulation  der  Variolidlynipbe  zweimal 
die  Varicelle  enengt  (Bericht  der  Akademie  der  Medizin  zu  Paiit 
am  16.  März  1826). 

Diese  Thalsachen  sind  Obrigens  sehr  selten,  und  man  kano 
sie  als  Ausnahmen  betrachten.  Nimmt  man  an,  das«  die  Vanceile 
und  die  Variole  identisch  sind,  mQssten  dann  nicht  in  den  Tau- 
senden von  Inokulationen,  welche  j&hrlieh  im  vorigen  Jahrhunderte 
gemacht  worden  sind,  viel  häufiger  die  Varicelle  and  die  Variole 
mch  gefolgt  haben  ?  Möglich,  dass  die  Inokulaloren  Inleresse  haUeo, 
das  Hervorkommen  der  Varicelle  zu  verbergen,  om  nicfal  das 
Vertrauen  in  die  Inokulationen,  der  sie  so  eifrig  das  Wort  redeten, 
zu  schwächen,  aber  warum  hätten  nicht  die  Gegner  der  Inokulation 
diese Thatsachen  benutzt?  Warum  haben  sie  darüber  geschwiegen? 

Muss  man  diese  Thatsachen  zugeben,  so  konnte  man  die 
Varicelle  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  der  falschen  Vaccine 
gleichstellen,  welche  aus  der  geschwächten  Wirkung  des  Vaccine- 
giltes  hervorgehen  soll.  Allein,  die  falsche  Vaccine  entsteht 
nur  unter  dem  Einflüsse  der  Einimpfung  des  Vaccinegiftes,  wäh- 
rend die  Varicelle  wie  die  Variole  eine  eigenthumliche  Existenz 
hat  und  unter  Umständen  hervortritt,  wo  es  schwer  ial,  die 
Einwirkung  irgend  einer  Ansteckung  durch  Variole  nachzuweisen. 
Durch  sehr  zahlreiclve  Beobachtungen  ist  genfigend  erwiesen,  dass 
die  Varibelle  sporadisch  und  entfernt  von  jedem  Variolheerde  zum 
Vorscheine  kommt,  dass  sie  den  Epidemieen  eben  so  oft  vor- 
ausgebt, als  sie  die  Variole  begleitet  oder  ihr  folgt,  und  endlich 
dass  sie  für  sich  selber  an  Orten,  wo  die  Variole  gar  nicht 
herrschte,  in  Form  wirklicher  Epidemieen  hervortrat.  Beispiele  die- 
ser Art  sind  von  Abercrombie  (Thomson,  an  acda^mi 
on  Variotaid  diseases,  p.  187),  Ravin  {Jaum*  Widders,  des 
sc.  med.  XXII,  46),  Holst  {Btälet.  des  sc.  mSdfc.  de  Fems- 
sac  Xnt  46),  Barnes  (Sketch  of  an  epidem.  Vmicdla, 
which  preceded  at  CarHste,  im  Edinb.  med.  and  swrfffe.  /(mm, 
XXVIl  61),  Ollet  (Gaz.  mSXc.  de  Paris  1833,  I,  725)  be- 
Hehlet  worden. 

Interessante  Beobachtungen  sind  von  Delpech  in  einer 
Epidemie  von  Varicellen,  welche  1843  und  1614  in  Paris  geherrsdil 
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bai,  aus  dem  :Ho8(M(a1e  Neeker  (Joum.  de  medeeine  1816 
p.  1.  33)  VOR  Trousteau  niitgeUlfiüt  worden.  8chien  dem- 
Bich  die  Varieelle  bisweilen  der  Vartole  vorauezugelien ,  $o  iet 
lie  eben  so  oft  aucb  spontan  und  unabhängig  aufgetreten. 

2)  Kann  die  Varieelle  die  Variole  erxeiigen? 

Ich  habe  oben  gesagt,  dass  in  einigen  Epidemieen  die  Va- 
riceHe  vor  der  Variole  sieh  gezeigt  hat.  Man  könnte  demnach 
schliesaen,  dass  letstere  von  erslerer  erzeugt  sei,  wenn  die  Auf- 
eiaaoderfolge  zu  daem  solchen  Schlüsse  bereehtigen  dOrfte. 

Geoffroy  behandelte  im  Mai  1T78  an'  Variole  ein  Kind, 
dessen  Schwester,  welche  es  nidit  verlassen  hatte^  bald  auch  von 
der  Variole  befallen  wurde.  Bei  Leislerer  waren  «s  wirklich  zer* 
Krenie  Pocken;  bei  dem  Kinde  aber  war  es  ein  mehr  flüchtiger 
Ausschlag,  —  dae  Varieelle;  und  Geoffroy  sprach  den  Ge- 
danken aus,  dass  diese  beiden  Krankheiten  nicht  so  verschiedener 
Nahir  seien,  als  man  anninunt,  und  dass  die  cane  wohl  nur  dss 
Dininutiv  der  anderen  sei.  Diese  Wahrnehmungen  und  die  schon 
vorher  milgetheilten  waren  wohl  geeignet,  die  Pathologen  stutzig 
lu  machen,  und  die  Ideen  Heberden's  über  die  Spezialität  der 
Varioelle  waren  allgeHiein  angenommen,  als  Thomson  es  unter* 
athn,  sie  zu  bekämpfen  und  die  Identität  der  Variole  und  Va- 
rieelle zu  beweisen.  Folgendes  Ereigniss  kam  ihm'  dabei  sehr  zu 
flilfe. 

Hennen»  Inspektor  der  Miiitärspitftler  von  Nord -England, 
war  wahrend  der  Poekenepidemie  von  1818  mit  seiner  Familie 
ia  Edinburg.  Eines  seiner  Kinder,  11  Jahre  alt  und  10  Jahre 
vorher  vaoeinirt,  wurde  von  der  herrschenden  Krankheit  ergriffen. 
Am  8l  Juni  hatte  eb  Frost  und  Mangel  an  Appetit.  Am  9»  sehr 
helliges  Ko^Weh,  Sehmerz  in  der  reehteu  Seite,  einen  harten, 
vollen  Pals  von  100  Schlagen,  eine  trockene  und  hcisse  Haut, 
rothe  Zonge  und  in  der  Nacht  Aufregung  und  Delirium.  Am 
10.:  die  Haut  noch  brennend  heiss,  IMirium  und  Schlaflosigkeit 
Am  11.  seigen  eich  Papeln  auf  den  Beinen ,  dann  in  der  Nahe 
der  Handgelenke  und  auf  den  Armen;  die  allgemeinen  Erschei- 
nongen  vermindern  sich.  Am  Abende  sind  einige  Papeln  in  halb- 
kiigeüge,  mit  Serum  gefüllte  Bläschen  umgewandelt;  Jucken  der 
Haut,  SpeiebeUhiss.    Am  12.  sind  die  Bläschen  noch  mehr  her- 
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i^rragend  und  dazwtseheii  rolho'  Papeln.  Am '  14.  ibl  der  Inhalt 
der  Bläschen  gel^  ufid  dick;  sie  fangen  an  dnoMrooknen;  die 
Pitpein  bedecken  sich  mit  Kiruslen,  die'  wie  Vertrocknete  rolk- 
liche  Galläpfel  auseoben.  Am  17.  iat  der  game  Aueschlag  ver- 
schwunden. 

Am  13.  halte  Bartlett  mit  der  Flüssigkeit  aors  diesen  Bläs- 
chen mehrere  Lanzetten  beladen  und  damit  einige  Individuen 
geiropfl;  diese  bekamen  vollständig  aosgobiktote  chMrahteristische 
Variolpiisteli».  Der  kleine  Knabe  haUe  also  einen  Ausadilag  ge- 
habt, welidter  mit  Bestimmtbdt  bei  Anderen  die  Varioie  eraeugie. 
Wekhes  war  die  Natur  dieses  Ausschlages  gewesen? 

Monro  und  Bryce,  die  den  Knaben  sahen»  als  die  Bläs- 
chen vorhanden  waren  und  die  Lymphe  abgaben»  hielten  ihn 
für  eine  modtfizirte  Varioie,  aber  Tho4kison  erklärte  äin  Hir  eine 
Varioelie  ond  Hennen  war  seiner  Mehiung.  iiifer  Ansieht  oadi 
war  die  Variceile  die  Urheberin  der  Variote  gewesen«  War  es 
aber  auch  wirklich  eine  Varioelle?  Der  Anfang  der  Krankheit  war 
von  sehir  geringer  Intensität;  und  die  Symptome  waren  denen 
gleich,  welche  den  £iniritt  der  Varioloide  zu  begleiten  pflegen. 
Der  Aussehlag  war  anfänglich  papulös,  und,  was  hier  wcsrntlicb 
ist,  die  Form  der  Papeln  war  eine  bestimmte.  Am  folgeodcn 
Tage  hallen  sich  sdion  halbkugelige  Bl&aehe«  ohne  nabelfoiwige 
Vertiefung  etttwickelt,  und  es  ist  nieht  gesagt,  ob  die  verbliebenen 
Papeln  ebenfalls  ohne  dieselben  waren.  Bei  der  Varioloide  ist 
behannliich  die  Mischung  von  Papeln,  Bläschen  oder  Postein 
häufig,  und  einer  genauen  Untersuchung  bedarf  es,  um  in  einer 
gewissen  Zahl  von  Erhebungen  diejenigen  ^u  unterscheiden, 
welche  den  VarioHypus  an  sich  tragen.  War  diese  Untersuchung 
mit  der  nmhigen  Sorgfalt  gemacht  worden?  Monro' und  Bryee, 
die  kein  System  zu  verfechten  hatten  und  in  ihren  Schriften 
imniar  auf  den  Grundeharakter  der  Form  der  Pusteln  Gewicht  ge- 
legt haben,  flössen  grosses  Vertraiien  ein,  baeouders  Monro, 
welcher  eben  erst  die  modifizirte  Varioie  an  seinen  eigenen  Kin- 
dern: beobachtet  hatte.  Thomson  dagfgen,  belkngea  in  den 
Ideen  der  Identität,  war  geneigt,  die  Variceile  da  an  finden,  wo 
Aiidfere  sie  nicht  sahen.  So  konstatirt  Hennen  bei  einem 
7  Jahre  .allen  Kinde  eine  modifiziite  Varioie;  Tfaomaon  unter. 
sMhi.ea  udd  erkennt  den  AMNshlag  gegen  «Mi  flnaartung  «t 
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eine  Vftricdle  (ßdmb.  irteA  mnd  sutg.  Jmm.  XIV,  420).  Bin 
andtres  Mal  wirtf  dn  iHngor  Soklut  ia*8  Hospilal  gescfaiekt; 
Thomson  aiehl  aoob  hier  nur  eine  Varicoltot  a(ber  dnige  Tage 
später  erkennt  Heuoen  gani  beüimail  eine  modifizirte  Variola 
(ebendaselbat  412).  Bnrdett,  oaekdero  er  mit  vielem  Erfolge 
vom  8obne  Hennoa*«  die  Lymphe  weiter  geimpft  ha^te»  wiU 
winen»  ob  die  Lymphe  oder  daa  Senim  aus  einer  anderen,  nickt 
jweirdhirfteii  Varweile  dasselbe  Aesullat  haben  werde;  er  impft 
imaak  7  Kinder»  aber  bei  teliien  tritt  eine  Wirkung  hervor  (eben- 
dssdbst  416). 

Die  Inokttlalion  von  dem  Sohne  Honnen's  etfscheinl  wegen- 
der  Wirkung f  die  sie  darbot,  am  so  aussorordentliclier,  als  bei 
ful  allen  anderen  Versuchen  die  VariceUe  duiob  Inokulation  sieh 
oicbt  übertragbar  gezeigt  hat.  Thomson  erliess  eine  Art  Auf« 
forderung  in  alle  Theile  Schottlands»  wo  die  Variole  erschienen 
war,  und  registrirt  mit  grosser  Genauigkeit  alle  die  Ahlworten, 
die  seinem  Systeme  günstig  waren,  wogegen  er  diejenigen  nur 
beil&tt%  notki,  die  nicht  mit  seinen  Ansichten  stimmen.  In  der 
Nittkeilang  der  fälle  vernaeUissigt  er  ofi  die  genaue  Boaebrei- 
bong  der  Form  der  Pusteln  oder  der  Bläschen;  auch  Fälle  von 
VanoUdden  reohnet  er  zu  den  y,ChiGken«>pet"  (Varicelle),  und 
eodlieh  bleibt  er  Cbeneugty  dass  eine  Unlerseheiduog .  zwischen 
diesen  Anwehlägen  künftig  überflüssig  ist. 

Seiner  Aaaickt  naeh  ist  die  YartoeUe  nichls  als  eine  Art 
Vaiiole  und  rauss  sich  genau  wie  dieae  verhalten,  und  ist  daa 
der  Fall 9  woan,  fragt  er»  ist  es  dann  noch  nölhig»  Untorschei- 
duogsmerkmale  auCzusuchenl  .  . 

Em  folgt  abeir  aus  dieser  Ansiclu  nothwendigerwciso,  dass 
die  Zahl  der  Ruckfalle  bei  der  Vatiole «  oder  die  Zahl  der  sekun-» 
daren  Variole»  viel  Uufigier  isU  tAs  man  angenomman  hat,  und 
es  ist  dann  kein  Wunder«  wenn  in  dem  Berickte  Thomson*a* 
sehr  viele  solcher  Beispiele  nachgevrissen  worden  sind.  Seine 
Lehre,  welche  er  mü  Qeschioklicbkeit  in  vecachiedenen  SchriOen 
daigesielU  hatte  (Säink.  mtd.  Md  surgic.  Joum.  XVUl,  620U 
machie  eitoen  grosden  Eindruck  iiad  (and  aawolü-  in  England  als 
in  Ffankroch  viele  Anhänger.  Wir  nennen  -aus  errterem  Lande 
Henderson,  Maolead  (JfedL  md phfßic  Jmum.  1820  p^  99^t 
Cofflgaa  (Meüc.  Timß  XU^  154;^  und  ftiekes)  aus  leU^ 
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terem  Lande  Ray  er  (Kranhheilen  der  Ikut),  Blaud  (JrckiiK 
demedecin.  X,  636)  und  Forgel  (Arz.  medte.  de  Siradmtrg 
1842,  371  und  1848,  146).  Dennoeh  blieb  das  EsperkncDt, 
welches  mit  dem  Sohne  Hennen's  voEgenonmien  war,  ganz 
allein  sieben,  obwohl  es  nothwendig  gewesen  %ire,  es  reeht  oft 
zu  wiederholen.  Selbst  wenn  der  genannte  Versuch  alle  die  noili- 
wendigen  Bedingungen  in  sich  veieinl  halte,  die  ihai  zu  seiner 
Evidenz  fehlten,  so  kontite  er,  da  er  alleih  stand,  doeh  nur  esae 
schwache  Stutze  für  eine  bestimmte  Meinung  in  dieser  so  mA* 
tigen  Angelegenheit  abgeben.  Ich  wenigstens  kann  aes  Allem, 
was  kh  bei  den  Autoren  ermiUeU  habe,  selbst  dem  genannten 
einzelnen  Versuche  gegenüber,  nur  schliessen,  dass  die  fiaeogung 
der  Variola  au^  der  Varieelle  durdhaus   noch  nkshi  bewiesen  ist 

3)   Welchen  Einfluss  übt  die  Variole  auf  die  Vari- 
eelle und  umgekehrt? 

Die  Variole  schliesst  die  Varieelle  nicht  aus;  diese  kann  sich 
entweder  kurze  Zeit  nach  der  oraleren  oder  audi  lange  nachher 
erzeugen.  Goodsir  hat  bei  einem  18  Monate  dtee  Mädchen 
einen  Monat  nach  der  Heilung  der  Variole  die  Varieelle  iiervor- 
treten  sehen;  Andere,  wie  Trousscau  und  Delpech,  haben 
ahnliche  Erfahrungen  gemacht.  Gewisa  haben  sehr  vieU  Aeizte 
oft  Fälle  gesehen,  wo  nach  der  Variole,  die  mehreve  Monate  oder 
mehrere  Jahre  vorher  stattgehabt  hal,  die  Varieelle  aum  Vorsehme 
kam;  ich  habe  bei  5  Kranken,  die  ich  im  Hospitale  behandelte, 
die  genügendsten  Beweise  davon  gehabt 

Die  Variola  sdiülzt  also  nicht  gegen  die  Varieelle,  wie  sie 
doeh  im  Gegentheile  gegen  sich  selbst  und  gegen  die  Varioloide 
Schulz  geiwahrt.  Andererseits  schützt  abeir  &  VariceUe  noch  viel 
weniger  gegen  die  Variole,  selbst  nur  für  'die  küncste  Zeit 
Valentin  inokulirte  mit  achtem  Pockenstoffe  eki  elien. von  der 
Varieelle  genesenes  Kind  und  eriangte  sehr  hübsche  Varielpuslelo. 
2u  Castellane  halten  1840  die  Individuen,  welche  kurz  vecher 
die  Varicella  gehabt  hallen ,  bald  darauf  die  Variole. .  Es  eigibt 
sich  demnach,  dass  die  Variole  und  die  Variedle  teeine  Schatz* 
kraft  gegen  einander  ausüben,  und  neben  einandbr  verhallen  üt 
sieh  wie    zwei  s^lbstslindie^.  VeigübingaiustaBde,    voo    deaen 


jeder  ffir  sich  besieht  und  eine  betotimmie  Dauer  hat.  Zwieehe« 
beideo  findet  keine  Verbindung,  nicht  einmal  eine  Verwandt^^ 
Schaft,  Statt. 

1)  Hat  die  Vaeeine    einigen   Einflusa   auf  die  Vari- 

ceile? 

Auch  hier  verhall  sich  die  Variceile  ganz  anders  als  die  Va- 
riole;  durch  die  Vaccination  wird  sie  weder  abgewendet,  noch 
verschoben,  noch  verzögert  ,^  noch  modifizirt.  Wäre  sie  von  der- 
selben Nalnr  als  die  Variole,  so  würde  sie  dem  Einflüsse  der 
Vaedne  irgendwie  zugänglich  sein,  und  dieser  Einfluss,  welcher 
sich  doch  so  mächtig  auf  das  Prinzip  der  Variole  äussert,  niQs^tc 
Qoch  weit  mehr  auf  das  Prinzip  der  Variceile,  die  doch  eine 
leichtere  Krankheit  ist,  einwirken  können.  Während  der  ersten 
swanzig  Jahre  dieses  Jahrhunderts,  als  die  Vaccine  von  uns  die 
Qeisiel  der  Variole  gänzlich  abgewendet  zu  haben  schien ,  beob- 
achtete man  ziemlieh  oft  die  Variceile.  Das  Schutzmiltol  gegen 
die  eine  Krankheit  schülzl  nkhl  gegen  die  andere;  beide  unter- 
scheiden sich  demnach  wesentlich  in  dieser  Beziehung,  und  die 
Variceile  scheint  auf  einem  ganz  spezifischen  Ansteckungssloffe 
lu  beruhen. 

Kurz»  aus  der  Uiilersuohung  aller  bis  jetzt  bekannten  Be- 
dingengen,  unter  denen  die  Variceile  und  Variole  entstehen  und 
sieh  verbreiten,  sowie  ferner  aus  der  Vergleichung  ihres  Verbal- 
leas  gegen  einander,  dürfen  wir  folgende  Schlösse  ziehen : 

1)  dass  die  Variceile  unter  denselben  Umständen  entstehen 
kann  als  die  Variole,  und  dass  es  bisweilen  den  Anschein  hat, 
als  wenn  erslere  durch  letztere  herbeigeführt  werde; 

2)  dass  gegen  die  Annahme,  wonach  die  Variceile  im  Stande 
sei,  die  Variole  zu  erzeugen,  eine  Annahme,  welche  sich  auf 
eine  geringe  Zahl  von  Erfahrungen  stützen  mag,  sehr  ernste 
Zweifel  sich  erheben; 

3)  dass  die  Variceile  und  Variole  einander  ganz  fremd  sind 
and  gegen  einander  sowohl,  als  gegen  die  Vaccine  und  deren 
Einfluss  auf  durchaus  verschiedene  Weise  sich  verhallen; 

4)  dass  ungeachtet  ihrer  ^scheinbaren  Analogieen  die  Variole 
und  Varioloide  einerseits  und  die  Variceile  andererseits  nicht  nur 
kdne  Identität  zeigen ,  sondern   im  Gegentheile  jgerade  in  ihrem 


FriDitpe,  in  ihrem  Wesen,  kurz  *iD  ihrer  ganxen  spesillsdicfli 
Natur,  sich  eben  so  onlerscheiden ,  wie  sie  dureh  ihre  anatomi- 
schen Charaktere,  durch  ihre  |;anze  Gestaltung,  von  einander  ab- 
weiolfen.  *) 


^)  Durch  den  vorstehenden  Anfsatx  ist  die  Fracke  über  die  Identität 
der  VariceUe  und  Variole  doch  noch  nicht  entschieden.  Es  sind 
offenbar  nock  weitere  Untersuchungen  nothweadigf  um  lestsu- 
stellen  3  ob  beide  Kraniüieitcn  von  ganc  verschiedenem  Wescs 
sind,  oder  ob,  wie  Einige  vennuthen,  die  VariceUe' nur  eine  Art 
Abortus  oder  Spielart  der  Variole  sei.  Auflallend  bleiben  die 
Erfahrungen,  welche  häufig  von  Denen  gemacht  sind,  die  mit  der 
Beobachtung  von  Pockenkranken  und  Vaccinlrten,  besonders  in 
grossen  volkreichen  Städten,  vid  beschäftigt  sind.  So  hat  mir 
Hr.  Cosson,  einer  der  erfahrensten  und  beschäftigtsten  Prak- 
tiker in  diesem  Zweige,  Assistenzsrzt  am  Vaccinatwnsinsütale  ia 
Berlin,  auf  meine  Anfrage  mitgetheilt,  dass,  wenn  in  einer  Fa- 
milie die  Varicellen  ausbrechen,  die  in  dieser  Familie  befindlichca 
noch  nicht  vaccinirten  Kinder  meistens  nicht  die  Vsricelle,  son- 
dern die  Varioloide  oder  die  Variole  bekommen,  und  umgekehrt, 
dass,  wenn  in  einer  Familie  ein  noch  nicht  vaccinirtes  Rind  die 
Variole  bekommt,  die  übrigen  bereits  vaccinirten  Rinder  derselben 
Familie,  sofern  die  Vaccinalion  erfolgreich  gewesen,  entweder  gsnz 
frei  ausgehen,  oder  höchstens  die  VariceUe,  selten  die  Varfobide, 
erleklen ,  so  dass  sich  dann  alle  drei  Formen  n^ben  einsnder  in 
derselben  FamiUo  zel^n.  Hr.  Co s so n  hält  Jedoch  die  VariceUe 
nicht  für  impfbar,  wenigstens  nicht  für  flUMg»  bei  Nichtvaocinirlen 
die  Variole  zu  eraengen.  Er  betrachtet  die  VariceUe  und  Variole 
ihrem  Wesen  nach  für  identisch ,  nur  die  letztere  Rrankbeit  fnr 
eine  verkümmerte  Abart,  die  in  ihrer  Rraft  so  abgeschwächt  ist, 
dass  sie  nicht  den  geringsten  Schutz  zu  verleihen  vermag. 

B  e  h  r  e  n  d. 
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EiQ  Beitrag  zur  Geschichte  der  Febris  intermittens 

perniciosa,  von  Dr.  Guiet,  früherem  Interne  der 

Hospitäler  in  Paris*). 

Das  bösartige  Wechselfieber  oder  die  Febris  perniciosa  keanl  aaaa 
wohJ,  ebenso»  wie  diese  Krankbeil  bei  Erwachsenen  sich  g:estaUel, 
aber  ihr  Vorkommen  bei  kleinen  Kindern  isi  noch  nicht  beschrie- 
ben, und  doch  hat  die  Pathologie  der  Kindheit  in  neuester  Zeil 
grosse  Fortsehrille  gemacht.  So  sind  die  einfadien  WechselAeber 
des  Kindcsalters  von  ßonchul,  Eduard  Schnitzer,  Ala- 
boiselle  und  Aubanais  sehr  wohl  studirl  worden.  Ich  selbsl 
kabe  vor  cinigeo  Jahren  (Güz.  medic.  de  Paris,  Aug.  1850) 
einen  kleinen  Beitrag  geliefert,  und  Valleix  hal  sich  auf  meine 
Beobachtungen  gestützt  und  sie  in  seinem  Werke  angeführt.  Da- 
gegen ist  das  perniziöse  Fieber  der  Kinder  noch  immer  ein  Gegen- 
slaad,  der  der  Unlersichung  bedarf,  nur  Semanas  scheint  ihm 
einige  Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  haben ,  da  er  es  in  Algier 
anSäuglingen  beobachtet  hal.  Pulegnal,  Alexander  v.Sparla, 
Liegey,  habea  auch  einige  Beispiele  dieser  Krankbeil  veröffenU 
liebt  Wendel  mao  sich  an  die  eigentlichen  Werke  über  die 
Kinderkrankbeilen,  so  findet  man  nichts  darin  über  diesen  Gcgen- 
sUod.  Kommt  es  vielleicht  daher,  dass  in  unseren  Klimaten 
solche  perniziöse  Fieberanfälle  niemals  die  KrankheÜen  der 
Kradheil  kompliziren,  und  dass  dieses  Alter  bei  uns  davon 
verschont  sei?  Ich  denke  das  nicht;  es  ist  meiner  Ansicht 
nach  hier  noch  eine  Lücke  auszufüllen,  und  hat  man  wirklich 
Grund,  die  Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Allers  beson* 
ders  darzustellen,  so  muss  man  auch  alle  Krankheilen  dieses 
Alters  darin  zusammenfassen  und  keine  übergehen.  Ich  darf  mir 
kcinesweges  anmassen,  die  eben  bezeichnete  Lücke  auszuföllen; 
ich  will  nur  einige  toleressanle  Thalsaehen  voitringen,  die  als 
Beitrag  oder  auch  als  Material  zu  einer  späteren  und  umfassen- 
deren Arbeil  über  das  perniziöse  Fieber  benuUl  werden  können. 
Ich  werde  mich  sehr  glücklich  schätzen,   wenn  dkse  Mitlheilung 
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die    Kollegen    veranlassen    wurde,    ähnliche   Beobachtungen    zu 
sam^seln  und 'bekannt  zu  machen* 

Erster  Fall.  Im  Monate  Juli  1860  wurde  ich  auf  die  Strasse 
nach  Tourft  zu  einem  3  Monate  allen  Kinde  gerufen,  welches 
mittelst  der  Flasche  genährt  wurde  find  seit  3  Tagen  krank  war, 
das  Kind  war  kräftig,  gedieh  gut  und  hatte  bis  dahin  sich  ganz 
wohl  befunden.  Seit  3  bis  4  Tagen  aber  verlangte  itte  Pflegerin 
des  Kindes  durchaus  nach  einem  Arzte,  weil  das  Kind  ihr  sehr 
krank  zu  sein  schien.  Die  Eltern,  die  in  Paris  wohnten  und 
sich  in  diesen  3  Tagen  wiederholentlich  zu  ihrem  Kinde  hinaus- 
begeben halten,  fanden  es  jedesmal,  wenn  sie  dort  waren,  ganz 
wohl,  hielten  die  Pflegerin  des  Kindes  für  zu  ängstlich  und  säum- 
ten, einen  Arzt  hinauszuschickon.  Endlich  aber,  um  sidi  gar 
keinen  Vorwurf  zu  machen,  wendele  sich  die  Grossmutter  des 
Rindes  an  mich  und  ersuchte  mich,  es  anzusehen.  Ich  fuhr  mit 
ihr  hinaus,  und  wir  kamen  gegen  2  Uhr  Morgens  bei  dem  Kinde 
an;  auf  dem  Wege  erklärte  mir  die  DamCi  sie  habe  gegen  die 
Pflegerin  des  Kindes  den  Verdacht,  dass  Eigennutz  bei  derselben 
im  Spiele  sei,  und  sie  das  Kind  für  krank  ausgebe,  vielleicht  um 
besser  bezahlt  zu  werden.*  Ich  fand  aber  das  Kind  in  einem  be- 
laubenden Schlafe;  es  halle  seit  3  oder  4  Tagen  Uebelkeit  und 
Erbrechen;  es  trank  gierig,  und  nur  erst  am  Abende  vorher  hatte 
man  aufgehört,  ihm  die  gewöhnliche  Nahrung  zu  ^eben.  In  24 
Stunden  hatte  es  3  bis  4  schlecht  beschaffene  Darmausleerungen. 
Der  Bauch  war  etwas  gespannt  und  beim  Drucke  empfindlieh.  Auf 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  und  um  den  AAer  hemm 
bemerkte  man  nicht  das  Erythem  der  Enterokolitis.  Keine  auf- 
fallende Abmagerung;  ein  schwacher  bläulicher  Kreis  um  die  Augen 
und  den  Mund;  die  Gliedmassen  waren  auffallend  kalt;  der  Puls 
klein,  häufig,  fast  sägenartig.  Die  Athmung  wurde  während  mei- 
nes Besuches  rascher,  und  ich  fragte,  indem  ich  auf  diese  Be- 
schleunigung der  Respiration  und  die  Kälte  der  Gliedmassen  hin- 
wies, die  Pflegerin,  ob  diese  Erscheinungen  immer  vorhanden 
seien?  Sie  verneinte  das,  erklärte  aber,  dass  sie  voii  Zeit  zu 
Zeit  kämen,  und  dass  dabei  das  Kind  zu  ersticken  drohte,  indem 
es  ganz  blau  würde,  und  dass  es  das  böse,  kalte  Wesen  zu  haben 
scheine.  Sie  berichtete  ferner,  dass  immer,  wenn  die  Eltern  an- 
gekommen waren,  diese  Zufälle  wie  durch  Zauberei  sich  verloren, 
aber  dass  das  Kind  viel  kränker  sei,  als  man  glaube.  Eingenom- 
men gegen  diese  Frau  legte  kh  nksht  diejenige  Wiehligkeil  auf 
ihre  Aussagen ,  die  sie  verdienten.  Bei  genauer  Boobachtung 
glaubte  ich,  nur  ein  geringes  nachlassendes  Fieber  mit  etwas 
Kongestion  nadi  den  Lungen  annehmen  zu  müssen,  und  verord- 
nete ^wkfS  Kabmel  und  ein  Tränkchen  mit  etwas  Hoflionanns- 
Iropfen.  Ausserdem  empfahl  ich  warme  Umhüllungen  der  Glied- 
massen und  entschloss  mich,  das  Kind  am  Abende  noch  einmal 
zu  besuchen,   um  seinen  Zustand  genaueir  zu   erkennen*     Eine 
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CMihr  fehlen  mir  nldit  roHianden  ea  sm ,  und  idi  sigt«  das 
aodi  den  Eltern  des  Rindes,  allein  um  2  Uhr  Nachmittags  slarh 
dmelbe.  Die  I>yspnoe  halle  immer  mehr  zugen(Mmmen  und  das 
Kind  dahingerafft.  Ich  sah  es  Im  Augenblicke,  als  es  starb;  es 
war  Yollkommen  blau ,  und  diese  Farbe  schwand  einige  Stunden 
Bteh  dem  Tode. 

Leider  wurde  mir  die  Leichenöffnung  nicht  ge$taltet;  ich  bin 
auch  überzeugt,  dass  sie  nur  negative  Resultate  ergeben  haben 
würde,  aber  auch  dieses  wäre  ein  Gewinn  gewesen.  Machen 
wir  uns  aber  ein  Bild  von  dem  Zustande  des  Kindes,  um  die 
Symptome  richtig  auftofassen :  seit  4  Tagen  ist  es  leidend ;  es 
hat  Uebelkeil,  etwas  Erbrechen»  aber  diese  Zufalle  sind  nicht  blei- 
bend und  unterbrechen  nicht  vollständig  den  Appetite  Zwischen 
dea  Zufällen  ist  das  Kind  wieder  vollkommen  besser.  Ue  Symp«< 
tome,  sowie  das  Kaltwerden  der  (xRedmassen  und  die  Dyspnoe, 
zeigten  sich  nur  anfallsweise;  die  Intermissioo  dazwischen  ist  voll- 
konmen  frei.  Jedesmal,  wenn  die  Eltern  kommen,  finden  si^ 
das  Kind  munter,  lächelnd,  anseheinend  im  heften  Wohlbefinden; 
am  &  Tage  jedoch  verfällt  es  pl5tzlich  ileiti  Tode,  ohne  d^a^ 
derselbe  vermuthel  wird.  Eine  organische  Veränderung  wurdn. 
die  Leichenuntersuchung  nicht  nachgiewiesen  habfrn,  meiner  An<> 
sieht  nach  ist  das  Kind  an  einer  Febril  intermilteos  peiiniciosa 
gestorben,  welche  eine  Lungenlähmung  bewirkt  und  den  Tod 
durch  Asphyzäe  herbeigeführt  hat.  Allerdings  muss  ich  auch  den 
Ftttlerbrei  tadeln,  mit  dem  das  3  Monate  alte  Kind  genährt  woit« 
den,  trotzdem  es  Brbrechen  und  etwas  Durchfall  hatte.  Lei- 
der  ist  diese  Art  Fütterung  der  Kinder  immer  noch  nicht  {tuszu* 
rotten,  und  iii  den  wohlhabenden  Ständen  bei  uns  zu  Lande  sind 
die  Frauen  nur  selten  dahin  zu  bringen,  ihre  Multerpfiichten  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  zu  erlullen,  d.  h.  ihre  Kinder  selbst 
zu  saugen.  Vermuthlich  hat  in  dem  mitgctheillen  Falle  das  Kind 
in  Folge  der  kunstlichen  Folterung  auch  an  Darmentzündung  ge« 
liUeo,  welche  gewiss  eine  sehr  üble  Komplikation  des  Wechsel- 
fiebers bildete. 

Zweiter  FalL  Etwa  2  Monate  nach  dem  eb^n  erwähnten 
Todcsfalle  bot  mir  ein  3  Jahre  altes  Mädchen  fast  dieselben  Zu« 
fälle  dar.  Ich  sah  es  am  4.  Ti^e  seiner  Krankheit;  es  hatte  etvrws 
Durdifall,  aber  hdrte  nicht  auf  zu  essen.  Ich  glaubte  die  Symp^ 
tome  eines  mäsngen  Darmkatarrhes  zu  erkennen;  das  Fieber 
war  lebhaft;   Pult  ISO,  Haut  trooken,  Zunge  auch  trocken  und 
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wtfisaMi  belegt;»  Baueb  g««paa«il»  aber  ndetu  aebmetvbtf.  Am 
Abende  sagie  nrir  die  Miiller,  dass  d«a  Und  iaraier  scUeobier 
würde;  es  klagle  über  Kalte,  bustete  viel  und  adiien  einen  etwa« 
beklommenen  Athem  zu  haben;  dünn  sank  es  in  einen  Schlaf 
woibei  die  Haut  etwas  feucht  wurde.  Im  Ucbrigen  war  die  Kleine 
verdriesslich  und  schrie  fast  immer  fort.  In  der  Brust  hörle  man. 
ein  geringes  Schleimrasseln,  aber  die  Lungen  waren  überall  frei. 
Ich  gab  dem  Kinde  eine  Dosis  Jalapa. 

Am  folgenden  Tage  gegen  Morgen  sah  ich  die  Kleine  zum 
stweilen  Male;  sie  schien  bedeutend  besser  zu  sein.  Die  Darm- 
ausleerungen  waren  reicbtich  geworden,  der  Bauch  weicher,  die 
Haut  reagirlfi  mehr,^da8  Bleber  war  fast  gana  weg,  und  der  Ge* 
Sichtsausdruck  ansprechender.  Ich  war  ganz  beruhigt  und  erwar- 
tete eine  baldige  Genesung,  und  mehr  aus  einer  Art  Instinkt, 
wenn  ich  so  sagen  dai-f ,  als  in  klarem  Bewusstsein ,  verordnete 
ich  ein  Klysttr  mit  schwefelsaurem  Chinin.  Am  Morgen  des 
nächstfolgenden  Tages  bekam  ich  aber  die  Nachricht,  dass  das 
Kind  in  der  Nacht,  in  einem  Anfalle  von  Husten  und  Erstickung 
gestorben  war.  Die  Mutter,  durch  meine  Versicherung  beruhigt, 
hafte  unletlassen,  dem  Kinde  das  verordnete  Klystir  zu  geben. 

Diese  beiden  Pälte,  die  kurz  hinlereinanAer  sich  trafen,  hatten 

auf  mich  eineti  lebhaften   Bindruek  gemachl,    zumal    ieh    schon 

IHSIier  unter  ühnliehen  Umst&nden  zweimal  bei  Kindern  den  Tod 

ghrfz  unerwartet' eintreten  sah.    Noch  schSrfer  und  entsohiedener 

tritt  der  nächstfolgende  Fall  hervor. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  23  Monate  all,  mit  skrophuloser 
Anlage,  von  sehr  armen  AeKcrn  geboren,  aber  von  d^r  eigenen 
Mutier  genährt,  fängt  an  zu  kränkeln,  bekommt  Fieber»  Erbrechen, 
Veratopfung  und  Unlust  zur  Nahrung.  Er  S|^ichell  viel,  und  die 
Mutter  glaubte,  diese  Erscheinungen  der  Zahnenlwickelung  bei- 
messen zu  müssen.  Ein  Arzt  wurde  nicht  gefragt,  aber,  als  die 
Zufälle  ernster  tu  werden  anfingen,  wurde  idh  herbeigemfien. 
Das  Erbrechen  war  fast  anhaltend;  das  ziemlich  lebhafte  Fieber 
schien  besonders  gegen  Abend  sich  zu  steigern.  Daa  Athmen 
war  kurz,  unvollständig,  mehr  oberflächlich.  Auf  den  tiefen,  fast 
beläobenden  Schlaf  folgte  eine  fast  bis  zum  Krämpfe  gesteigerte 
Aufregung,  wekrhe  mit  einem  gellenden  Gesdirei  besonders  dea 
Nachts  begleitet  war.  Die  Verstopfung  hartnäckig;  grosse  Em- 
pfindlichkeit der  Augen  gegen  das  Licht,  so  dass  sie  immer  ge- 
schlossen sind,  .obwohl  keine  Entzündung  daselbst  vorhanden'lst; 
die  Zunge  sehMutzig  belegt.  Ich  diagnostizirte  eine  sogenannte 
Febris  eerebralis  oder  vielmehr  eine  akute  McniogiliSt  viellekfaf 
tuberkulüser  Natur.  0«ss.  meine  Prognose  eine  sehe  Ongüoslige 
war,  lässt  sieh  denken.  Die  Behandlung  bestand  vorziigsweiae 
in  Ableitungen  auf  die  Haut  ood  den  Darmkanal.  Es  war  schwer 
tu  bestimmen,  wie  hMige  die  Krankheit  schon  bestand.    8a  ver* 


9H^  2  Tage  ohne  Betseruner»  tber  dann  flehien  es«  als  fing« 
das  Rind  geradezu  dem  Tode  entgegen.  Am  3.  Tage  meiner  Be* 
h4ndlung  bekam  ea  gegen  Abend  einen  so  heriigcn  Krampfanfallf 
dass  es  todc  zil  sein  schien.  Man  eilte  zu  mir,  aber  da  man  mich 
«che  lliad,  so  wendete  man  sich  in  der  Eile  an  einen  anderen 
Am,  welcher  dieselbe  Ansicht  von  der  Krankheit  bekam  und 
Senfleige  verordnete. 

Am  4.  Tage  noch  dieselben  Erscheinungen»  das  Kind  scheint 
jedoch  nicht  so  malt  zu  sein,  als  am  Abende  vorher;  es  erbricht 
sieh  oft  und  hat  Dardifall.  Es  bekommt  ein  Trankchen  mit 
Aetber  veraelzt. 

Am  Abende  des  4.  Tages  bekommt  das  Kind  wieder  einen 
Anfall,  der  beinahe  eine  Stunde  dauert  und  eine  Lähmung  des 
rechten  Armes  hinteriässt.  Dieser  ist  weniger  empfindlich  als  der 
linke  nnd  fall!  wie  eine  (odle  Masse  aufs  Bell. 

Am  5.  Tage  gegen  Morgen  iai  das  Kind  so  schlecht,  dass 
es  nicht  den  Tag  überleben  zu  können  scheint  Die  Hinfällig- 
keil und  Schwäche  ist  sehr  gross;  es  nimmt  nichts  mehr,  ist,  so 
zu  sagen,  pulslos;  die  Hornhaut  scheint  mit  einem  blasigen  lieber- 
nge  bleckt  su  sein ,  der  rechte  Arm  ist  ohne  Bewegung  und 
fast  ohne  Empfindung.  Das  Kind  swängl  die  Augenlider  nicht 
mehr  zusammen,  wenn  man  sie  aufhebet)  will.  Die  Darmaus- 
leerungen geschehen  unwillkürlich  und  haben  einen  äusserst 
stinkenden  Geruch.  Die  Nasenl9cher  trocken  und  verklebt  und 
aut  cMCffl  erdigen  SUmbe  wie  bedeckl.  ich  wollte  jedenfalls  noch 
etwas  versuchen,  und  gab  dem  Kinde  1  Gramm  schwefelsaures 
Chinin  in  einem  Vierlelklystir.  Eine  Nachbarin,  die  das  Kind 
für  todt  hiell,  widersetzte  sich  fast  meinem  Beginnen,  allein  ich 
waltete  sA>,  Im  dae  Klystir  gegeben  war. 

Am  Nachmittage  kam  idi  wieder«  Das  Kind  war  nkhl  todt. 
lA  fand  es  auf  dem  Schoos^e  der  Mutter  wie  eine  lodte  Masse; 
die  halboffenen  Augen  verkündeten  ein  gewisses  Versländniss. 
Das  Klystir  war  befiallcn  worden ;  anf&nglich  war  das  Kfnd  noch 
sMechler  gemMent  dann  nher  ward  esN  nach  J%n88age  der 
MoUer  ruhiger;  jetzt  schien  ps  sie  wieder  zu  erkennen,  und  faulte 
mit  grosser  Begierde  2  bis  3  Essloflel  voll  Zuckerwasser  genom- 
men, die  es  nicht  wieder  ausgebrochen.  Zum  ersten  Male  habe 
es  eine  Art  Zittern  bekommen,  wie  ern  gresser  Mensch.'  Der 
Pah  war  klein,  schwach»  iist  nnluhlbar;  die  Gliedmaassen 
kalt,  die  Respiration  langsam.  Jetzt  verordnete  ich  Chininpulver» 
von  denen  jedes  5  Ccntigr.  (^/^  Gran)  cnlhicU,  und  welche 
zweistSndlkfa  mit  etwas  Kaflbe  und  Milch  gegeben  werden  soll- 
ten. Daneben  Selterwasser.  Das  Chinin  wurde  vom  Kinde  i^ilt 
ertragen,  und  ich  h^he  selten  einen  so  sohneilon  u^nd  guten  Er- 
folg gesehen.  In  48  Stqnden  war  das  Kind  gleichsam  zu  einem 
oenea  Lebe«  gekommen»  Das  Fieber,  vefsclmand,  die  Gehirn« 
znfUe  verkMren  «ich»  die  Zunge  wurde  rein»  der  Arm  bekam,  eh« 
wohl  langsamer,  seine  Beweg4tcbkei|  und  EmpfiBd&icbkfiit  wieden 
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Die  Gedesung  wurde  nur'  dut^  ein  frmnges  OMem  kin^eliillMit 
eber  auch  dieseft  verschwand  in  kurter  Zeit. 

Die  Müller  nannte  mich  in  diesem  Falle  den  Retler  des 
Kindes;  gestehen  wiM  ich  aber,  dass,. wenn,  ich  dasselbe  wirUiek 
durch  das  Chinin  gereHel  habe,  es  nicht  mein  Verdienst  war, 
denn  ich  habe  nicht  im  klaren  Bewusslsein  oder  aus  votler  in- 
nerer Ueberzeugung  gehandelt.  Ich  habe  geglaubt,  eine  Meningitis 
vor  mir  zu  haben,  und  hielt  das  Kind  flir  uarettbar;  ich  gab  die 
Chininklystire ,  ich  weiss  selbst  nicht  mehr,  aus  welchen  CkGu« 
den,  —  vienei<!ht  in  einem  Akie  der  Verzweiflung,  und  zu  meiner 
Entschuldigung  darf  ich  sagen,  dass  es  wohl  vielen  Aerzten  ebenso 
gegangen  wäre,  und  darum  eken  ist  es  wkshtig,  dass  Fälle 
dieser  Art  offen  und  ehrtich  milgelKeill  werden.  Ich  will  bei 
dieser  Gelegenheit  einige  Bemerkungen  Aber  die  Art  und  Weise, 
das  schwefelsaure  Chinin  kleinen  Kindern  beizubringen ,  kurz  aa- 
Ciihren.  In  dem  libes  mitgetheilten  Fälle,  ers^ien  der  Weg  per 
anum  der  einzige  zn  sein,  der  benutzt  werden  konnte;  das  fort- 
währende Erbrechen  schien  der  Darreichung  des  Mitteis  durch 
den  Magen  entgegen  zu  treten.  Das  VierteiklystHr  mit  Chinin 
wurde  aueh  ganz  gut  ertragen,  indessen  ist  dieser  Wef  ein  un* 
sicherer,  weil  das  Kind  ja  eben  so  gut  das  Klystir  wieder  von 
sich  geben  konnte.  Da  es  bei  diesen  Gelegenheiten  auf  mogücfasl 
rasche  Benutzung  der  Zeit  aQk4>nHnt,  da  grossle  Eile  Notfa  Ihul, 
so  wBrde  ich  tvkh  In  ähnKchen  Fällen  auf  das  Klystir  nicht 
verlassen,  sondern  zugleich  das  Chinin  innerlich  geben,  und 
zwar  mit  Zucker  und  ein  wenig  Kaifee  und  Milch  gemischt,  den 
Kinde  auf  die  Zunge  aufsireiohen*  •  Auf  diese  Weise 
sättigt  sich  der  Organisihus  langsam  mit  dem  Mitfei,  während 
vielleicht  eine  Dosis  von  30  bis  40  Ccntigrarom,  auf  einmal  in 
ie^  Magen  gebracht,  Erbrechen  erregen  wurde. 

Der  Frenndßchkeit  eines  KoNegen  verdanke  idi  die  Mitlliei«^ 
lung  eines  ähnlichen  Falles,  der  auch  tSdtlich  abgelaufen  sein 
würde,  wenn  nicht  noch  rascti  genug  das  Chinin  gegeben  wor- 
den wäre, 

'  Vierter  Fall.  L:,  ein  20  Monate  alter  Knabe,  Wird  in  der 
Naeht  vom  2.  zum  3.  llovbr.  krank.  Gegen  Morgen  des  3.  Mo* 
vember  befand  sich  das  Kind  Im  Arme  seiner  Mutter;  es  wsr 
sAn,  ve^diiesslfch ,  erschien  abgespanill,  hatte  eine  besehleunigle 
Respiration  und  stöhnte  bei  Jedh'  Ausaihmung.    Die  Enffiterung 
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dir  NMenftOgel  bei  jeder  Einalhiuung'  deulete  aof  grosse  Dya^ 
pnoe.  Huslen  häufig,  beschwerlich  und  trocken;  Haut  heiss; 
Wangen  gerolhel.  Puls  136—140.  Weder  Erbrechen,  noch  Durch- 
fall. Die  Auskultation,  die  wegen  Unruhe  des  Kindes  hur  hinten 
TOfgenommen  werden  konnte  >  ergab  in  jeder  Lunge  ein  starkes 
Schleimrasseln,  worin  sich  ein  feines  Knistern,  besonders  in  den 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  vernehmen  liess.  Beim  An- 
pochen an  den  Thorax  kein  matter  Ton.  Verordnet:  ein  Brust- 
saltchen  mit  etwas  weissem  Syrup  und  einem  geringen  Zusätze 
von  Spiessglanzblumen.  Abends  kein  Stuhlgang  und  kein  Er- 
brechen; der  Puls  ist  mehr  gesunken.  Das  Kind  ist  sehr  munter, 
Huslen  katarrhalisch.  Verordnet:  Ipekakuanha  -  Syrup  Iheelöffel- 
weise  alle  2  Minuten;  ausserdem  die  früheren  MitteL 

Aofi  4.  war  der  Zustand  noch  derselbe,  aber  nach  der  Mit«- 
theilung  der  Eltern  hatte  das  Kind  Abends  vorher  sich  reichlich 
erbrochen  und  etwas  Darmausleerung  gehabt;  darauf  sei  es  so 
mu/iter  wie  früher  geworden;  man  hielt  es  (ur  geheilt,  aber  um 
11  Uhr  Nachts  wurde  es  plötzlich  ganz  kalt,  bekam  einen  starken 
trockenen  Husten,  einen  beklommenen  Alhem  und  schrie  und 
stöhnte  höchst  kläglich.  Die  Eltern  gaben  deshalb  die  Spiess* 
gUnzmischung  stündlich.  Verordnet  wurde  jel:|t  ein  Klystir  mit 
40  Centigramm  schwefelsauren  Chinins;  ausserdem  10  Centigr. 
desselben  Mittels  mit  Kaffee  alle  5  Stunden.  Die  Spiessglanzr 
mischung  wurde  weggelassen,  und  dagegen  Bouillon  gegeben. 

Am  Abende  liegt  das  Kind  voller  Schweis$  im  Gesidhte,  aber 
munler  und  spielend  im  Bette.  Der  Husten  ist  leicht»  aber  die 
Brust  des  Kindes  konnte  nicht  genau  untersucht  werden,  weil  es 
zu  unruhig  war.     Mit  Ausnahme  des  Klystires  dieselbe  Medikation. 

Am  5.:  Das  Kind  verlangt  zu  essen;  es  hat  bis  3  Uhr  Mor« 
gens  geschlafen,  aber  dann  schrie  es  auf  und  hustete,  wurde 
brennend  heiss  und  aufgeregt;  um  6  Uhr  schlief  es  wieder  ein, 
und  zwar  voller  Schweiss.  —     Dieselbe  Medikation. 

Am  6.,  7.  und  8.  dieselbe  Behandlung.  I^ein  Anfall  seit 
dem  5.  Das  Kind  wird  oft  am  Tage  aufgenommen.  Am  9.  ist 
es  vollkommen  genesen. 

Wenn,  bemerkt  mein  Kollege,  beim  gewohnlichen  Wechsel* 
fieber  mit  seinen  Stadien  von  Kälte,  Hitze,  Sohweiss  und  Inter- 
ouesion  die  Diagnose  leidil  iit,  so  ist  es  ganz  anders,  wenn  das 
Wechselfieber  einen  bSsartigen  Charakter  zeigt.  Die  eigentliche 
Febris  perniciosa  maskirt  sich  gewöhnlich  unter  einem  vorhers- 
schenden,  auf  eine  Affeklion  des  Gehirnes  oder  der  Lungen  deu* 
tenden  Symptome,  das*  sehr  leicht  täuschen  kann,  und  es  ist 
dieses  besonders  bei  kleinen  Kindern  der  Fall,  wo  dann  eine 
irre  geleitete  Behandlung  höchst  verderblidi  werden  muss. 

Indem  ich  nach  weiteren  Materialien  mich  umsaht  die  mir 
xxx.ss6e.  16     • 
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bei  diesem  Aufsalze  von  Nulfiren  sein  konnten,  fand  ich  eifte  in» 
leressanle  Arbeit  von  Hrn.  Ch.  Rousseau  in  Nantes  (Journal 
de  la  Socieie  de  niedecine)  unter  deip  Titel:  „Beobacblung^en 
über  die  Eklampsie  mit  Eiwcissharn^n  in  Fol^e  von  Sehariacb/' 
In  dieser  Abhandlung^  war  es  besonders  der  4.  Fall ,  welcher 
durch  seine  sehr  auffallenden  Symptome  mich  fesselte.  Ich  will 
ihn  niiltbeilen. 

Fönfler  Fall.  „Eugen  G.,  30  Monale  alt,  kräftig,  stark, 
von  guter  Gesundheit,  entsprossen  von  einer  gesunden  MuMcr 
und  einem  Vater,  welcher  einen  allen  Husten  hatte,  bekommt  im 
Monate  Januar  die  Masern.  Diese  verlaufen  regelmässig.  Vom 
15.  Febr.  an  hat  der  Knabe  jeden  Abend  etwas  Fieber;  wird  reiz- 
bar und  schläft  unruhiger.  Am  23.  Abends  verstärkt  sich  das 
Fieber,  und  die  Aufregung  wird  in  der  Nacht  sehr  gross.  Das 
Kind  wirft  sieh  umher,  ist  schlaflos,  knirscht  mit  den  Zahnen  urid 
zeigt  sich  sehr  verdriesslich.  Am  Sonnabend  den  24.  liegt  es 
bewusstlos,  hat  epileptische  Krämpfe,  Schaum  vor  dem  Munde,  ein 
bläulich  gerärbles  Anllilz  u.  s.  w.  In  Abwesenheit  seines  Arztes 
wurde  ich  (Hr.  Rousse  au)  um  1  Uhr  herbeigeholt.  Icfi  fand 
das  Antlitz  turgeszirend ,  dfo  Augen  geschlossen,  die  Pupillen 
etwas  erweitert,  die  Lippen  bläulich  und  im  Munde  etwas  bluti- 
gen Schleim.  Indem  der  Krampf  zu  Ende  geht,  folgt  ein  allge- 
meines Zusammensinken  des  Kindes;  es  knirscht  etwas  mit  den 
Zähnen,  die  Haut  ist  warm,  der  Puls  ist  klein  und  130;  eine 
Darmausleerung  ist  erfolgt;  kein  Erbreiihen.** 

„Ich  erl^hre  jetzt  erst,  dass  am  Morgen  früh  der  Korper  des 
Kindes  gahz  stark  gerSthet  gewesen,  und  dass  man  es  aufgenom- 
men hatte,  und  zwar  ohne  alle  Vorsicht,  so  dass  nach  wenigen 
Augenblicken  die  RSlhe  t'ollkommen  verschwand.  Verordnet: 
3  Blutegel  an  die  Knöchel,  Unterhaltung  der  Nachblutung.  Senf- 
leige  auf  die  Waden ,  Kalomel." 

„Abends  liegt  das  Kind  noch  bewusstlos,  obwohl  die  Krämpfe 
nicht  wieder  gekommen  waren ;  die  Augen  waren  geschlossen, 
die  Pupillen  erweitert,  das  Angesicht  etwas  weniger  kongestiv. 
Noch  einiges  Knirschen  mit  den  Zähnen  und  Unruhe.  Die  Haut 
ist  heiss^  der  Pols  ein  wenig  entwickelter,  obwohl  immer  noch 
sehr  häufig.  Kein  Husten,  kein  Erforeehen,  kein  Durchfell.  Des 
Katomcl  wird  weiter  gegeben/'. 

„Am  25.  in  der  Nacht  vom  Sonnabend  zum  Sonntag  war 
der  Schlaf  ziemlich  gut  gewesen  und  das  Bewusstscin  vollkom- 
men frei  bis  1  Uhr.  Ich  find^  das  Kind  kti  seinem  Bette  auf- 
recht shzend  und  nut  seinen  BUern  spielend.  Der  HatUausschfaig 
ist  ganz  verschwunden,  die  Haut  weiss  und  massig  warm,  der 
Puls  120  und  weich,  die  Zunge  rein;  Härtleibigkeil ;  —  keinen 
Husten ,  der  tJrin  ist  gelb  und  lehmig-lröbe  und  von  schwachem 
Gerüche." 
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An  den  folgenden  Tagpen  entwickelt  sich  nach  Aussagen  des 
Arztes  ein  dreitägiges  Wecbseifieber,  welches  durch  schwefelsaures 
Chinin  beseitigt  wird. 

War  dies  nicht  ein  Fall  von  Febris  interniiilens  perniciosa? 
Die  Konvulsionen  waren  die  Form,  unter  welcher  es  sich  dar- 
stellte. Der  Miltheilung  zufolge  hatte  das  Kind  ungefähr  8  Tage 
vor  diesem  Krampfanfalle  regelmässig  gegen  Abend  etwas  Fieber. 
Plötzlich  erscheint  die  Eklampsie.  Glücklicherweise  wiederholt 
sich  dieser  Krampfanfall  nicht;  es  folgt  darauf  ein  Wechselfieber 
mit  Tertiantypus,  welches  durch  schwefelsaures  Chinin  geheilt 
wird.  Der  Verfasser  des  Aufsatzes  aber,  worin  dieser  Fall  milge- 
theilt  wird,  ist  anderer  Ansicht;  er  glaubt  darin  nur  eine  Folge- 
krankheit des  Scharlachs,  nämlich  eine  Eklampsie  mit  Eiweiss- 
harnen,  zu  sehen.  Bestimmen  lässt  er  sich  für  diese  Annahme 
lediglich  durch  die  Epidemie,  die  zu  derselben  Zeit  herrschte,  und 
durd)  die  starke  rolhe  Färbung  der  Haut,  welche  nach  Aussage 
der  Eltern  plötzlich  auftrat,  und  eben  so  plötzlich  verschwand, 
ohne  dass  sie  der  Aral  gesehen.  Kann  darauf  hin  diese  An- 
nahme bestehen?  Ist  sie  gerechtfertigt,  wenn  alle  übrigen  cha- 
rakteristischen Symptome  des  Scharlachs:  die  Angina,  die  dunkel- 
rothe  Färbung  der  Zunge,  die  Abschuppung  u.  s.  w.  fehlen? 
Kann  diese  starke  Röthung  der  Haut  nicht  eher  ein  Vorbote  des 
kommenden  Krampfes  gewesen  sein?  Angenommen,  es  wäre 
wirklKh  Scharlachrölhe  gewesen,  und  sie  wäre  wirklich  so  plötz- 
lich zurückgetreten,  um  keine  Spur  zu  hinterlassen,  so  würde  doch 
wohl  eher  Hautwassersucht  eingetreten  sein.  Davon  war  aber 
keine  Spur  zu  sehen.  Der  Urin  enthielt  nicht  einmal  Eiweissstoff 
und  ich  wage  daher  zu  behaupten,  dass  der  Fall  falsch  gedeutet 
worden,  und  dass  er  zu  denjenigen  zu  zählen  ist,  die  mich  hier 
beschäftigen»  und  ich  begnüge  mich  mit  dem  Schlüsse,  „dass  die 
»Febris  perniciosa  intermittens  bei  kleinen  Kindern 
Mviel  häufiger  vorkommt  als  man  glaubt,  und  dass 
i«inan  derselben  eingedenk  sein  muss  überall,  wo 
itdas  Typische  nur  im  geringsten  Grade  sich  bemerk- 
iJieh  roacbU" 
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lieber  die  Ansteckun^fähiglceit  des  Soors,  eine 
von  Hrn-  Mignot,  Arzt  des  Bezirkshospitales  von 
Chanteile,  verfasste  und  der  medizinischen  Gesell- 
schaft des  Seine-Departements  zu  Paris  eingereichte 
Abhandlung. 

Die  Mehrzahl  der  neueren  Auloren  slreilen  dem  Soor  die 
Ansleckungsföhigkeil  ab,  welche  die  älteren,  mtl  der  Palhologie 
der  Kindheit  vertrauten  Aerzle,  namentlich  Doublet,  Anvtty 
und  Gardien,  angenommen  haben.  Um  sich  davon  zu  über- 
zeugen,, braucht  man  nur  die  am  meisten  verbreiteten  Schriften, 
die  über  diesen  Gegenstand  handeln,  durchzugehen.  „Ych  glaube 
nicht,"  sagt  Billard,  „dass  der  Soor  des  Mundes  ansteckend  ist; 
Hr.  Baron  verwirft  jede  Idee  der  Ansteckung."  Die  Hrn.  Leiut, 
Valleix,  Guersanl  und  Blache  bekennen  sich  zu  derselben 
Meinung»  und  Hr.  Grisolle  spricht  sich  in  seinem  wohlbekannten 
Werke  dafür  noch  entschiedener  aus.  „„In  keinem  Falle,'*"  sagt 
er,  „„ist  der  Soor  ansteckend."" —  Ich  muss  hinzurugen,  dass  in 
den  Anstalten  für  Kinder,  wo  diese  Krankheit  gewöhnlich  herrscht, 
im  Sinne  dieser  Ansicht  verfahren  wird. 

Es  haben  sich  jedoch  auch  sehr  angesehene  Stimmen  er- 
hoben, wie  namentlich  Duges,  Trousseau,  Delpech, 
Bouchut,  welche  das  Gegeniheil  behaupten,  aber  sie  sind  nicht 
durchgedrungen.  Darum  wünsche  ich  lebhaft,  nachdem  ich  im 
findelhause  zu  Paris  während  meines  zweijährigen  Externales  und 
Internates  und  dann  ausserhalb  in  der  Praxis  die  Deberzcugung 
gewonnen,  dass  der  Soor  durch  Ansteckung  sich  übertragen  kann 
und  sich  auch  wirklich  überträgt,  diese  Ansicht  mehr  in  Geltung 
zu  bringen,  um  besonders  die  Hospitalverwaltungen  zu  denjenigen 
Maassregeln  und  Einrichtungen  anzutreiben,  welche  diese  Ueber- 
ira^ung  verhindern  können.  Was  mich  aber  veranlasst,  gerade 
jetzt  diese  ^o  wichtige  und  so  wenig  studirte  Frage  vorzunehmen, 
sind  einige  mir  neuerlichst  vorgekommene  Fälle,  deren  Deutung 
mir  nicht  zweifelhaft  erscheint. .  Der  Aufenthalt  in  den  Hospitälern 
grosser  Städte,  der  den  Iclfntschen  Studien  so  günstig  ist,  zeigt 
sich  für  die  Lösung  gewisser  ätiologischer  Probleme  und  beson- 
ders  zur    Feslslellung    der    Konlagiosilät    oder   Nichtkonlagiosilfil 
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keioeswegcs  eben  so  vortheiJhaA.  Die  Verwicbelutig  der.gesell- 
gchaftllchen  VerhäKnisse ,  die  VielfachheU  der  palbologischcn  Ein- 
flüsse, denen  in  den  gru!>seu  Stadien  das  Leben  der  Einzelnen 
unlecworfen  isl,  uad  die  ganz  besonderen  Suhwierigkeilen ,  die 
sich  dem  Forscher  bei  armen,  verlassenen,  der  muüerlichen  Wach- 
samkeit verlustig  gegangenen  Kindern  cnlgegensleRen,  hifidern 
die  ErmiUelung  und  verhüllen  uder  verwischen  oll  die  Quelle, 
auB  der  die  Kraakheil  ihren  Ursprung  gonommqn.  Auf. idein  Lande 
dagegen,  wo  die  Verhältnisse  klarer,  die  gegenseitigen  Beziehungen 
beschränkter,  die  Lebensgewohnhellen  regelmässiger,  und  selbst 
dje  Krankheilen  viel  ei/ifacher  sind^  ist  es  viel  leichter,  den  Ur- 
sprang der  Krankfaälen  zu  ermiUelo  und  2dl  und  Ort  ihres  Be-. 
ginncns  festzusietlen.  Biese  günsligen  Umslände  sind  auch  m 
der  Thal  der  Wissenschaft  nutzbar  geworden;  es  isl  manche  nülz- 
itehe  Arbeil  daraus  hervorgegangen ,  welche  durch  ihre  Genauig- 
keil  ia  den  JBanzeInbeilen  die  BescbriMiklheit  der  klinischen  That- 
Bacfaen  erselzl,  und  wenn  die  Veberiragbarkeil  gewisser  Krank- . 
heitai),  wie  des  lyphdsen  Fiebers,  dos  Krups,  der  Diphtheritis  und 
der  Cholera,  jetzl  ziemlieh  bestiinml  erwiesen  ist»  so  verdaxikl  man 
diese  Kennlniss  zum  Theil  den  iq  der  Provinz  in  be^chränkleiv 
Wifkungskrei^n  geniachlen'  Beobachlungen. 

Diqenigen,  welche  dieser  Afohandking  zur  Basis  dienen» 
kommen  ebenfalls  aus  so  engem  Bezirke,  und  ich  möchlewün«' 
sehen,  dass  sie,  we»n  ihii«n  auch  jed^r  aiUlere  Werth  gebräche, 
mindeslens  diesen  Werth  der  Genauigkeil  and  Zuverlässigkeil  sich' 
anttgneo.  Ich  schicke  sie  voraus  und  scbliesse  damn  einige  Er- 
klärungen und  ScMüsse. 

Erster  Fall.  Am  29.  Juli  1855.  w«rde  ich  4ii  das  Dorf 
^^^el  gerufen,  um  in  einem  vollkonunen  einsam,  miUen  .auf.delifi 
Felde,  auf  einer  Höhe  belegenen  Gehöfte  die  32  Jahre  alle  Ehe-, 
frau  des  ziemlieh  wohlhabenden  Webers  Colas  zu  sehen.  Brütfell, 
von  guter  Konslilulion ,  obwohl  «in  wenig  abgearbeilel,  isl  sie 
vor  14  Tagen  Von  ihrem  ersten  Kifnde  entbunden.  Die  Entbindung 
war  lekbt  gewesen ,  das  Wochenbett  regehnässig.  Die  Frau  hak" 
auch  zu  saugen  begonnen,  aber  die  Bruslwarzen  sind  rolh  und 
schoierzhafl  geworden  und  haben  sieh  entzündel.  Da  seil  5  Tagen 
das  Kkid  wenig  saugt,  und  der  Frau  die  Brüslo  nngewöhntich. 
voH  sind,  so  lässl  sie  sich  durch  die  2Vi  Monat  alte,  ganz  ge« 
Mode  und  nahrungsbegierige  Tochler  einer  Verwandten  absaugenv 
An  den»  Tage>  an  .dem  dieses  .gesehall,  habe  sie,   m^  sie  sat^l» 
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auf  den '  Brusiwaracn ,    und  besonders   auf  der   rechten,    kleine, 
weisse  Granulaüonen  bemerkt,   und    am  Morgen  darauf  habe  sie 
ähnliche  im  Munde  ihres  Kindes   wahrgenommen.    Im  Uebrigen 
war  die  Frau  ganz  wohl;  alle  ihre  Funktionen  waren  m  Ordnung; 
sie  klagte  nur  über  die  Brustwarzen    und  über  etwas  Schwache, 
hat  aber  kein  Fieber    und  besorgt  ihre  häuslichen  Gesch^e  und 
issl,  wie  im  ge^iunden  Zustande.    Die  rechte  Bruslwarae  ünde  ich 
etwas  geschwollen  und  bis  zur  Basis  und  an  emigen  Slellen  ihres 
Hofes    mit  gelbiichweissen    Granulationen    und   kleinen    kasearlig 
aussehenden  Plauen  beseUl.    Die  meisten  haben  die  Grösse  eines 
Hirsekernes  und  sitzen  in  den  Fallen,  welche  die  verdunnle  Haut 
der  Brustwarze  bildet,  und  an  den  Mundungen  der  milchfiüirendcn 
Gänge.     Die  kleinen  Massen  sitzen   ziemlich   fest   an   und  lassen 
sich  nicht  im  Ganzen,  sondern  in  kleinen  Partikeln  ablösen.    Die 
rechte  Brustwarze  selbst  isl  schmerzhaft  bei  der  Berahrung;    die 
linke  ebenfalls,  zeigt  aber  die  genannten  Produktionen  in  geringe- 
rem Grade.     Man    unterscheidet    an   ihrer  Spitze  5  bis  6   weisse 
rundliche  Granulationen  und  in  den  feinen  Furchen  einige  weisse 
Punkte. 

-  Das,  was  an  den  Brustwarzen  zu  sehen  war,  war  der  Soor; 
er  konnte  nicht  verkannt  werden  ,  denn  der  Mund  des  Kindes 
zeigte  ihn  ebenfalls  ganz  deutlich,  wie  gleich  angegeben  wer- 
den  wird.  Ich  verordnete  erweichende  Bähungen  und  häufige 
Waschungen  der  kranken  Theile,  untcrstülzl  durch  sanfte 
Reibungen,  um  die  Granulationen  und  Belege  aMmählig  lesEUlösen, 
und  einen  crfrisehendcn  Trank.  Am  3.  August  war  die  rechte 
Brustwarze  fast  voUsländig  beiVeit,  aber  die  linke  seigte  mehr  Soor 
als  früher.  Die  einfache  Behandlung  jedoch  beseitigte  ihn  In  etwa 
14  Tagen  ganz  und  gar. 

Zweiter  Fall.  Der  kleine  Knabe  der  ebengenannten  Frau 
war  bei  meinem  ersten  Besuche  14  Tage  alt.  Durch  eine  Blutung 
aus  dem  Nabelslrange  einige  Stunden  nach  der  Geburt  war  er 
sehr  geschwächt  worden,  ist  aber  sonst  ziemlich  gut  konstituirl 
Während  der  ersten  Tage  hat  er  gut  gesogen  und  nichts  Abnor- 
mes dargeboten.  '  Seine  Darmausleerungen ,  anfangs  grQn  und 
reiehttch,  kamen  spärlicher,  und  seit  6  Tagen  ist  er  verslopfi, 
scheint  aber  nicht  Koliken  gehabt  zu  haben.  Vor  4  Tagen 
(am  25.  Juli),  einen  Tag,  nachdem  sieh  auf  der  Brostwarze  der 
Multer  der  Soor  gezeigt  hatte ,  erschienen  weisse  Soorpnnkte  auf 
der  Zange  des  Knaben,  und  er  wollte  von  da  an  die  Brust  nicht 
mehr  nehmen,  nach  der  er  doch  bis  zu  diesem  Tage  so  begierig 
gewesen  ist.  Er  bekommt  Gerstenschleim  und  Zoekerwasser  mit 
Milch.  Ich  finde  das  Antlitz  des  Kindes  etwas  eingefallen,  die 
Haut  trocken  und  kühl,  etwas  Husten,  aber  vollkommen  freies 
Alkmuiigsgeräuscii.   «Kern  Reber,  Pols  108.    Die  Zange  und  der 
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den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Gaumengewölbe  und  dem  Gaumen- 
segel »iiid  liteiae  Soorpunktc  unler  der  Form  von  Granulalionen 
uod  kleinen  weisslichcn  Bcli^i^n  zu.  sehen«  Auch  der  Anecra|i4 
zeigt  etwas  erylbematöse  Röthe.  Keine  Koliken,  keine  Ulzerationen 
an  den  Knöcheln. 

Es  war  dieses  also  ein  Fall  einlEicfaea  Soors  ohne  alle  allge» 
uieiae  Reaktion.  Ich  verordne  Auswaschungen  des  Mondes  onl 
Malvenabkoefaung  und  vdrsuehe  ein  Mittel,  welches  bei  uns  auf 
dem  Lande  gegen  den  Soor  sehr  berühmt  ist,  nämlich  eine  in 
Honig  Wasser  getankte  Petor^i  lien  Wurzel,  womit  mehr« 
iimIs  des  Tages  über  die  kranken  Thetle  hin*  und  hergefahren 
wird.    Gerslenschleim  mit  MHch  zum'  Getränk. 

Am  3.  August  ist  der  Soor  wenigel:  zahlreich;'  die  Zunge 
etwas  rolber  und  trocken.  Der  Knabe  wili  Immer  noch  nicht  die 
Brust  nehmen  und  scheint  sehr  geschwächt  zu  sehi.  Ich  lasse 
die  Behandlung  fortseizen  und  venordnö  das  Säugen ,  sobald  ea 
Dar  mSgheh  isL  Einige  Zeit  dfcrauH  erfahre  ich  i  dasa  das  Kind 
vollkommen  gesund  ist.  • 

Dritter  Fall  Kaum  waren  8  Tage  verflossen,  am  5.  Aug.» 
so  sab  icb  in  demselben  Dorfc  einjSVs  Monat  alles  Mädchen,  wels- 
ches vom  20.  bis  29.  Juli  der  Frau  des  ersten  Falles  wieder- 
holenllich  die  Brusle  abgesogen  liallc.  Das* Kind  ist  kräftig,  zwar 
etwas  blass,  aber  sonst  ganz  gesund.  Die  MuUcr  des  Kindes  er- 
zählt mir«  dasa  sie  ao  unvoraicblig  gewesen ,  die  Kleine  zu  ihrec 
Verwandten  zu  bringen,  um  ihr  die  Brüste  abzusaugen ,  die  sehr 
voll  waren  und  sehr  weh  thaten.  Das  Kind  habe  gesogen,  bis 
es  auch  den  Soor  bekommen  halle;  dann  wollte  es  nicht  mehr 
saugen.  Seit  diesem  Tage,  d^a  29.  Juli,  habe  es  zwar  ihre  eigene 
Brust  genommen  9  aber  immer  viel  geschrieen  und  häufig  die 
Häoächen  nach  dem  Munde  gefuhrt.  Am  Abende  des  4.  Augusf 
habe  es  aber  weniger  gesogen,  und  am  5.  August  wollte  es  gar 
nicht  mehr  die  Brust  nehmen.  '' 

Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  finde  ich  auf  der  Unter* 
üppc  der  inneren  Fläche  der  Wangen  und  auf  der  Spitze  der 
ZuQgc  kleine  weisse  Körner,  welche  den  Soor  nicht  verkennen 
lassen.  Das  Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  des  Mundes  *sind 
nicht  roth,  ausser  in  der  Mitte  der  Zunge.  An  der  Basis  dersel- 
ben zeigt  sich  ein  s^emlkh  dicker  und  weisslicher  festsitzender 
Streifen.  Dm  Kind  speichelt  viel;  es  hat  keine  ßxkoriationen  an 
den  Knöcheln,  noch  Erythem  an  den  Hinlerbacken  oder  am  After. 
Es  hat  auch  weder  Koliken,  noch  Durchfall,  aber  seit  dem  voran- 
gegangenen Tage  sind  seine  Ausleerungen  grünlich.  Das  Kind 
hat  sich  immer  wohl  befunden,  jedoch  scheint  sich  seifte  Scimmuiig 
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geändert  zu  haben ;  es  ist  verdriesslich  g«word6n.  Seine  Haut 
ist  köM,  und  seine  Aufregung  verhindert  nicht,  den  Puls  xu  fah- 
len. Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  im  ft^heren  Falle,  und  in 
14  Tagen  war  die  Heihing  vollendet. 

Diese  Thatsachen  bedürfen  eigentlich  nicht  der  Erläulerung; 
es  genfigt,  ihnen  in  ihrer  Folgereibe  nachzugehen,  um  ein  an- 
steckendes Prinzip  zu  erkennen.  Zwei  Kinder,  welche  durchaus 
sich  nicht  in  den  Umständen  befinden,  die  die  selbststandige  Ent- 
wickeln ng  des  Soors  begünstigen,  saugen  hintereinander  an  den 
Brfisten  einer  Frau ,  deren  Warzen  mit  Soor  besetzt  sind ,  und 
nach  einigen  Tagen  entwickelt  sidi  dieselbe  Krankheit  im  Munde 
der  Kinder,  Ursache  und  Wirkung  erscheinen  hier  ganz  klar,  und 
es  lässt  sich  mit  ailer  Logik  schliessen,  dass  entweder  der  Kon- 
takt beim  Saugen,  oder  irgend  eine  andere  Einwirkung,  welche 
allen  drei  Fällen  gemeinsam  war,  die  Krankheil  herbeigeführt 
haben  muss.  Welche  andere  Einwirkung  konnte  das  aber  sein? 
Weder  verdorbene  Luft,  noch  Feuchtigkeit,  noch  Zusammenh&ttfung 
von  Menschen,  noch  reizende  Nahrung  oder  dergleichen  konnte 
hier  angesdiuldigt  werden,  und  bei  der  genauesten  Nachforschung 
war  keine  der  Ursachen  zu  finden,  welche  in  den  unteren  Klassen 
gewöhnlich  den  Soor  zu  erzeugen  pflegt.  Es  fanden  im  Gegen- 
theil  ganz  gute  Verhältnisse  Statt;  die  Wohnung  nämlich  halte 
eine  vollkommen  freie  Lage  auf  einer  Höhe;  die  Lull  war  stets 
rein ;  die  Mutter,  welche  die  Kinder  säugte,  hielt  sich  ganz  sauber, 
und  ihre  Milch  war  in  jeder  Beziehung  gut,  und  andere  Nah- 
rung, ausser  einer  Zugabe  von  Zuckerwasser,  erhielt  das  Kind 
nicht.  Ändererseils  war  auch  bei  den  Kindern  durchaus  keine 
Anlage  zum  Soor  vorhanden.  Die  Konstitution  der  Kinder*  war 
ganz  gut,  ihr  Gesundheitszustand  bis  zum  Eintritte  der  Krankheit 
vortrefflich.  Das  erste  Kind  ist  erst  14  Tage  alt  und  befindet 
sich  noch  in  derjenigen  Periode  des  Lebens,  wo  der  Soor  am 
häufigsten  vorzukommen  pflegt,  aber  das  zweite  Kind,  das  2^/, 
Monat  alt  ist,  hat  diese  Periode  schon  hinter  sich,  die,  wie  aus 
den  statistischen  Zusammenstellungen  von  Hrn.  Seux  und  aus 
der  unsrigen  hervorgeht,  der  Entwicklung  der  hier  genannten 
Krankheit  besonders  günstig  ist.  Unter  402  Kindern,  nämlich  die 
am  Soor  erkrankt  waren,  fand  Hr.  Seux  nicht  ein  einziges,  welches 
«>er  zwei  Monate  alt  war,   und  344  waren   erst  seht  Ti^e  all. 
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leh  habe  die  sänunUiefaen  F&Hc  von  Soor;  welche  im  Jahre  1848 
im  Findclhause  zu  Paris  vorkamen,  gesammelt;  die  Zahl  derselben 
betrug  113,  von  denen  91  Kinder  noch  nicht  2  Monate  all  waren, 
vnd  22  in  dem  Alter  von  2  bis  11  Monaion  sich  belknden.  Von 
den  letzteren  hatten  die  meisten  wegen  einer  früheren  Lungen» 
affekiioR  eine  durch  Kermes  oder  Brechweinslein  reizend  gemachte 
Mixtur  genommen. 

Gehen  wir  nun  alle  die  gewöhnlichen  Ursachen  durch,  welche 
bei  Rindern  sonst  den  Soor  zu  erzeugen  pflegen,  so  finden 
wir  keine  einzige  in  den  von  uns  milgetheitlen  drei  Fällen,  und 
es  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  Ansteckung  anzunehmen.  In  der 
Thal  spricht  auch  Alles  für  diese  Annahme;  man  kann  den  Ueber-» 
gang  der  Krankheit  von  den  Brüsten  der  Mutter  auf  den  Mund 
der  von  ihr  gesäugten  Kinder  deutlich  verfolgen.  In  jedem  Falle 
ist  die  Krankheit  rein  lokal  geblieben ; !  der  Organismus  schien 
nicht  Antheil  zu  nehmen  an  dem  vorübergehenden  Uebel,  welches 
ihm  gleichfalls  aufgeimpfl  wurde,  und  beim  zweiten  Kinde  konnte 
ich  ganz  deutlich  erkennen ,  dass  gerade  diejenigen  Stellen  des 
Mondes  zuerst  den  Soor  bekamen,  die  beim  Akte  des  Saugens 
mit  der  Brustwarze  der  Frau  in  Berührung  kamen,  nämlich  die 
Spitze  der  Zunge,  derLippenrand  und  der  vordere  Theil  der  Wangen. 

Auch  die  Analogie  spricht  entschieden  für  die  Ansteckungsfähig» 
kdl  des  Soors.  Fassi  man  diejenigen  Krankheilen  in*s  Auge,  die 
ficfa,  wie  der  Soor,  durch  Bildung  einer  falschen  Membran  auf* 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  oder  der  ihrer  Epidermis  beraubten 
Kutis  cbaraklerisirei] ,  so  sieht  man,  dass  sie  eine  Ansteckungs«^ 
lihigkeit  besitzen.  Die  pseudomembranöse  Stomatitis,  Angina  und 
Ur|ogitis  sind,  wie  die  Diphtheritis,  nach  den  Patholc^en  hierher 
zu  zählen. 

Schon  daraus  kann  man  schliessen,  dass  der  Soor,  der  fast 
dieselben  Elemente  darbietet,  auch  dieselbe  Eigenschaft  besitzt. 
Aach  lassen  sich  Autoritäten  genug  anführen,  welche  die  An- 
siecküngsfähigkeit  des  Soors  bezeugen.  So  hat  Bretonneau 
mehrmals  die  Brustwarzen  der  Säugenden  mit  einem  plastisehect. 
Exsudate  sidi  bedecken  sehen,  wie  solches  im  Munde  des  Säug-» 
hogs  vorhanden  war.  Hr.  Empis  hat  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Diphtheritis  (in  den  Archives  gener.  de  medecin.  Vol.  ^S) 
über  ein  Kind  berichtet,  welches  den  Soor,  an  dem  es  litt,   auf 


850 

fte  Warze  und  den  Hof  der  MuiterlN'USt  übertrug.  Baom  eitihU 
einen  ähnlichen  Fall.  Berg  in  Slockhohn  hat  den  Soor  vod 
einem  Kiodo  auf  ein  anderes  übertrafen,  indem  er  nur  einige 
Soof'körnerchen  auf  die  Zunge  des  dem  Versucbe  unterworfeoea 
Kindes  iberlragen.  Endlich  linden  sich,  nach  Duges,  Breton- 
neau,  Hoenerkopff,  Seux  und  Anderen,  Fälle,  wo  der  Soor 
vom  Säugling  auf  die  Säugende  übertragen  wurde,  und  andere 
Fälle,  wo  die  Säugende  die  Ueberlragung  des  Soors  von  einem 
Säuglinge  zu  dem  anderen  vermittelte,  ohne  dass  sie  selbst  da- 
von etwas  abbekam.  Diese  letzteren  Fälle  erklären  sich  dadarch, 
dass  die  Soorkeimc  zwar  von  Brustwarzen  aufgenommen  wurden, 
dort  aber  nicht  zu  wurzeln  vennochlen. 

Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  die  allgemeine  Meinung 
den  Soor  für  ansteckend  hält.  Frauea  und  besonders  Hebammen 
haben  mir  sehr  viele  Fälle  erzählt,  die  das  bewciaeo.  Wenn  auch 
auf  dergleichea  Zeugnisse  kein  grosses  Gewicfai  zu  legen  ist,  so 
darf  man  sie  doch  nicht  ganz  abweisen. 

Wenden  wir  uns  an  die  mikroskopischen  Unteirsucbongen  des 
Soors,  so  finden  wir  fUsuUatc,  die  so  eigenthumlich  sind,  dass 
nur  mit  grosser  Vorsicht  ein  Schluss  daraus  gezogen  werden  darf. 
Bekanntlich  haben  Berg  in  Stockholm,  Gruby  und  Ch.  Robin 
in  den  Soorkörnern  eine  Pilzfonn  entdeckt,  welche  sich  auf  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  entwickelt.  Dieser  Soorptlz,  weichen 
Gruby  für  analog  mit  Sporolrichium  und  Robin  mit  Oidium 
hall,  hat  Charaktere,  welche  sich  bekanntlieh  bei  keiner  anderen 
Art  von  falscher  Membran  finden.  Robin  hat  auch  etwas  von 
dem  Soor  einer  Schleimhaut  abgenommen  und  mit  einer  kleinen 
Menge  Wasser  gemischt,  in  einem  Fläsdiohen  aufbewahrt  und 
später  gefunden,  dass  der  Soorpiiz,  wenn  auch  von  derSehleini- 
haut  getrennt,  doch  sich  weiter  entwickelt.  Berg  behauptet,  dass 
man  den  Saamen  des  Soorpilzes  auf  die  Zunge  eines  gesunden 
Kindes  aussäen  kann  und  ihn  dann  mit  Schnelligkeit  entwickeln 
sieht ;  er  führt  ein  Beispiel  an,  welches  diese  Behauptung  erweist. 
Auch  Empis  hat  mittelst  des  Mikroskopes  gefunden,  dass  die 
Textur  des  Soors  sich  von  der  des  diphtherilisdien  Belages  sich 
wesentlich  unterscheidet ;  erstero  ist  pflanzlicher  Natur,  und  letztere 
hat  eine  fibrinöse  Zusammensetzung. 

Man  muss  demnach  jetzt  mit  Bestimmtheit  annehmen,  daas 
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dem  Soor  tkne  ScbouroUcrpflanze  zum  Grunde  liege,  wie  dem 
adilen  Erbgrinde.  Diese  Aehnlichkeit  des  Saors  mit  eioer  Aas- 
sehlagsfoHD,  welehe  als  entschiedea  aiisleckend  gill,  spiieht  Mieh 
für  die  Ansieck ungsfähigkeil  des  crstcron.  In  der  Thtt  musi^ 
man  annehmen,  dass,  irenn  der  Soor  sich  durch  Keimung  eme» 
mtkroskopisefaen  Pilses  bildet,  die  dem  blossen  Auge  nicht  waht-* 
nekmbaren  Keime  oder  Sporen  dieses  Pilzes  auf  andere  übertra- 
gen werden  und  dort  wuchern  können,  sofernc  der  Buden  eiiH<« 
germassen  gQnstig  ist.  Ob  für  diese  Ueberlragung  ein  direkter  Kon«* 
lakt  nothwendig  sei,  oder  ob  sie  auch  dusch  Kleidungsblüoke,  Löffeiy 
Nundschwänmie ,  Brustwarzen  u.  s.  w.  gcseliehen  könne,  muss 
dahingestellt  bleiben,  aber  jedenfalls  ergibt  sich  daraus  die  An- 
steckungsfahigkeit  des  Soors. 

Viel  wichtiger  ist  die  Untersuchung,  was  eigentlich  das  Primi«* 
(ive  beim  Soor  ist.  Nach  Monneret  wird  der  Soor  meistens 
dordi  falsche  Membranbildung  erseugl,  auf  deren  Oberfläche^ 
wie  auf  einem  Dungerboden ,  sich  häufig  der  Pite  entwickle,  »btt 
niehl  nnmer,  so  dass  die  Pilzbildung  das  Sekundäre  ist.  Nachi 
Gri solle  hat  auch  Gubler  erkannt,  dass  der  Soorpilz  nur  eine 
Nebenerscheinung  der  Krankheit  ist  und  sich  erst  dann  auf  den 
organischen  Gewebstrummern  cAtwiekelt,  wenn  Säuron  hinzuire* 
(en  oder  die  Mandifissigkeiten  eine  saure  Beschafl'enhett  aonefa« 
men.  Diese  Erklärung,  eine  Art  Vermiltelung  zwischen  der 
früheren  Lehre  und  der  jetzigen ,  scheinl  allerdings  die  anilehm- 
bante  zu  sein,  und  ich  will  nur  noch  einige  Thatsaehen  hiniufü- 
gen ,  die  ich  selbst  bei  der  UebertragUng  und  Portpflanzung  der 
Keine  des  Soorpilzes  wahrgenommen  habe.  Ich  habe  häufig 
bemerkt,  dass  die  Saorstellen  eine  Neigung  hallen,  dort  sich  zu 
entwickeln,  wo  dieTheite  des  Mundes  miteinander  in  Berührung 
atehen.  Ein  Beispiel  wird  das  erläulern*  Wenn  die  Ausschwitzung 
an  der  Zungenspitze  begann,  so  folgte  bald  darauf  eine  eben 
solehe  Ausschwitzung  an  dem  vorderen  Theile  des  Gaumenge- 
wölbes, gegen  welchen  die  Zungenspitze  bei  ruhigem  Verhalten 
aottiess.  Halte  dagegen  die  Ausschwilzung  mehr  an  der  Basis 
der  Zunge  begonnen,  so  zeigte  sich  zunächst  dieselbe  Aus« 
tehwitzung  mehr  nach  hinten  an  den  Pfeilern  des  Gaumensegels 
und  dem  hinteren  Theile  des  Gaumengcw^lbes.  Ferner  fand  ich, 
dais  diejenige  Portion  der  Mundschleimhaut,  welche  während  fies 
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Auseinaaderstehens  der  Kiofeni  mit  d«r  Zunge  in  Kooiakl  komail, 
steh  froher  mit  Suor  bedückl  als  das  Zah^tfleisch.  Eodtich  er- 
kannle  ich  auch  noch,  daes  der  Soor  erst  dann  diejenigen  Thetle 
des*  Rachens  und  Schlundes,  welche  den  aus  dem  Munde  kom- 
menden Flüssigkcilen  und  Schleim  ausgebeizt  sind,  zu  ergreifen 
pflegt,  wenn  die  Mundhöhle  bereits  mit  Soor  besetzt  ist,  mit  einem 
Worte,  dass  der  Soor  von  aussen  nach  innen  sich  fortpflanzt. 
Gelang  es,  durch  eine  tonische  Behandlung  die  zuerst  sieh  bil- 
denden Soorstellcn  zu  zerstören,  so  ging  die  Krankheil  nicht 
weiter,  und  das  Ucbel  wucde  aufgehalten  und  auf  die  Stelle  be- 
schränkt,  gleichsam  als  sei  der  Saamo  vernichtet  worden. 

Welche  Schlüsse  kann  man  aus  allem  Dem  ziehen?  Offen- 
bar  doch  den,  dass  unter  günstigen  Umständen  der  Soor  oder 
der  zu  ihm  gehörende  Pilz  durch  Koniakt  sich  fortpflanzen  kann, 
und  dass  Dasjenige,  was  hier  durch  den  Kontakt  eines  kranken 
Theiles  mit  einem  gesunden  bewirkt  wird,  auch  durch  zurilUges 
Uebertragen  der  Pilzkeime  bewirkt  werden  kann.  Vor  aUem  Din- 
gen muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass  ein  eben  solcher  Kon- 
takt, wie  zwischen  den  sich  berührenden  Theilcn  des  Mundes 
mit  der  Zunge,  auch  zwischen  zwei  Personen  staUflnden  kann, 
namentlich  durch  das  Geschäa  des  Saugens  und  durch  Küssen. 
Wie  dem  aber  auch  sei,  so  ergibt  sich  mit  Bestimintheit  die  An- 
sfeckuagsfahigkeil  des  Soors.  Die  Thatsachen  sprechen  so  ent- 
schieden dafür,  dass  man  sich  wundern  muss,  sie  so  lange  über> 
sehen  zu  haben.  Die  Einwürfe ,  die  man  dagegen  erhoben  bat, 
sind  nicht  zahlreich;  sie  beschränken  sich  lediglich  auf  die  Behaup- 
tung, dass  man  bisher  nicht  ein  einziges  authentisches  Beispiel 
nachgewiesen,  wo  wirklich  durch  den  Konlakt  allein  die  üeber- 
tragung  bewirkt  worden.  Diesem  Einwurfe  treten  nun  die  voo 
uns  mitgelheiUen  Fälle,  welche  auf  dem  Lande  und  in  Veihäil- 
nissen  vorgekommen  sind,  in  denen  der  Soor  selten  oder  nie- 
mals vorzukommen  pflegte  und  überhaupt  wohl  auch  nur  seilen 
vorgekommen  ist,  entgegen. 

Ein  anderer  Einwurf  ist  der,  dass  Fälle  vorgekommen  sind, 
wo  Ansteckung  eintreten  konnte  und  doch  nicht  eingetreten  vA 
So  sagt  Billard  in  seinem  bekannten  Werke,  wo  er  vom  Soor 
spricht:  „Ich  glaube  nicht,  dass  der  Soor  des  Mundes  ansteckend 
»l."  ^    Hr.  Baran  verwirn  jeden  Gedanken   der  Aosteckttog, 


«ffdl  er  oft  Kinder  gesehen,  die  ntchl  Soor  baklunen,   obwehraie 
mit  demselben  Löffel  gegessen  und  derselben  Glaser  sieb  bedient 
btben,  die  eben  ersl  bei  Soorkranken  benutzt  worden  sind.     Es 
ist  dieses  ein  Faktum,  welches  ich  selbst  beobachtet  habe.     Bil- 
lard hat  die  Wahrheit' nur  halb  ausgesproi^en ;    ich  kann  das 
^Weitere  hinzufügen.     Einige  Jahre  nach  ihm  iii  derselben  Anstalt 
beschäftigt,  in  der  er  s^ne  Beobachtungen  anstellte,  bin  ich  von 
der  oben  angegebenen  Thklsaehe  Zeuge  gewesen ,   aber  ich  habe 
auch  eine  sehr  grosse  Zahl   von  Kindern  gesehen ,   welche  unter 
den  erwähnten  Umstanden  wirklidi   den  Soor  bekaiaen,  tiamUch 
nachdem  sie  sich  des  Löffels  oder  des  CUases  bediefil  hatten^  welche 
?on  soorkranken  Kindern  eben  erst  benutzt  worden  waren.  Man 
«ebl  diese  Vorginge  sehr  oft  im  Findelliause,  weil  dort  die  kie^ 
nen  Wesen  mit   den  verschiedensten  Krankheiten   und  den.ver- 
schiedenen  Zuständen   ohne  alle  Rücksicht  nebeneinander  gebel-v 
lei  sind.    Zur  Zeit  der  Mahlzeiten  dder  in  dei*  Zwischenzeit,    wo 
den  Kiadem    Mildi  oder  Getränke  gereicht   Wird  ,•  braucht  man 
dieselben  Gefisse  für  alle  ilnd  Ihut  weiter  nicliis,.als   «ie  dsiln 
nsd  wann    auszuspülen.    Geschähe  Letkteres  jedesmal   und  mit 
grosser  Sorgfalt.,,  so   könnte   es  die  Ud)efltiigung  d^r. S€K>rkeime 
verhüten,  abfer  sehr  oft  wird  der  Löffel  oder  das  'Qkis.  von   dem 
Monde  des  einen  Rindesohne  Weiteres  zu  dem  di&s  andren  g)»^ 
fiibri.    Unter  begünstigenden  Umständen   wird  'die  Krankheit  auf 
diese  Weise  fiberlragen ,   während  dieses    auch   in  vielen  Fällen 
VMki  gesehieht,  and  es  würde  allerdings  der  Zweifel«  dass  der  Soor 
aosteckend  aei^   immer   noch,  obwalteh,   wenn  nicht  durch  viele 
andere    ErEshrung^n    die    Ansteckungsfähigkeit    längst    efwiesen 
«are.    Dans  auch  FäUe  Vorkommen,   wo  trotz  des  stattfindenden 
Kontaktes  die  Kraokheit  nicht  übertragen  wird,  beweist  niehts  da- 
gegen,   weil   das  auch  bei    anderen    entschieden   ansteckenden 
Krankheiten  der  Fall  ist,  wie  z.  B.  bei  der  Syphilis,  wo  auch  bis- 
weilen die  Subjekte,    die  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  haben, 
frei  ausgehen. 

„Der  Soor  erscheint  nicht  ansteckend,*'  sagen  die  Hm« 
<2uersant  und  Blache  in  dem  Artikel  ,,Muguet*'.  Im  grossen 
Wdrlerbiiehe.  „Zwar  behauptet  Duges,  dass  er  sich  von  einem 
krankefl  Rinde  4uf  ein  gesundes,  wenn  sie  a*n  denselben  Brüsten 
Mugen,  leicht  fortpflanse)    aber  die  von  uns  beobachteten  That- 
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BiKhMi,  80  wie  die,  welche  die  Brn.  Baron,  Billard  und 
Valleix  angeführt  haben,  widerspreehen  der  Behauptung,  und 
wenn  auch  biaweilen  der  Soor  vom  Sfiugling  auf  die  Bnittdcr 
Amme  sieh  Qberlrägt,  so  iel  das  nicht  eine  wirkliche  Ansleckuoi;, 
sondern  die  Wirkung  einer  direkten  und  medianiachen  Reicnng^, 
weiche  eine  örtKche  £n(zOndung  veranlasst,  die  denselben  Cba-' 
rakter  annimmt  und  mit  der  pseudomembranösen  Reiiung  zu  ver- 
gleichen ist,  die  selbst  bisweilen  am  Fiager  durch  forlwahrendes 
Saugen  hervorgerufen  wird." 

feh  bemerke  in  diesen  Zeilen  suersl  eine  Verneinung,  die 
sich  den  Thalsachen  gegenüber,  die  immer  mehr  und  mehr  sidi  häu- 
fen, nicht  halten  kann;  dann  aber  Ande  ich  wieder  eii^  Hypothese, 
die  allerdings  gut  klingt,  aber  schlecht  begründet  erscheint  und 
auf  einer  besonders  fiilschen  Vergleiehung  beruht.  In  der  Thal  siebt 
man  häufig,  dass  Rinder,  durch  Hunger  oder  durch  Reiz  am  ZiJin- 
fleische  getrieben,  an  ihren  Fingern  saugen,  und  zwar  mit  einer 
Oier,  dass  die  Oberhaut  abgelöst  wird,  aber  niemals  hat  man 
daran  auch  nur  eine  Spur  von  wirklichem  Soor  gesehen.  Die  Ver- 
gleiehung passt  also  nicht.  Ausserdem  haben  jene  Autoren  nicht 
daran  gedacht,  dass  die  am  Soor  leidenden  Kinder  die  Bruslwane 
ihrer  Ammen  kaum  anzurühren  Lust  haben  und  sich  van  ihr  zu- 
rückziehen, ehe  noch  die  falschen  Membranen  ersehieoen  sind. 
Wäre  die  Ursache  der  Uebertragung ,  wie  die  genannten  Autoren 
gtauben,  eine  direkte  und  mechanische  Reizung,  durch  fortwähren- 
des Saugen  veranlasst,  so  würde  keine  Frau  mehr  daran  leiden, 
als  diejenige  fugende,  deren  Säugling  kräftig  und  gesund  ist, 
denn  bei  dem  guten  Appetit,  welchen  ein  solches  Kind  hat,  sucht 
es  fortwährend  die  Brust  und  saugt  scharf  zu,  während  gerade 
die  am  Soor  leidenden  Kinder  gar  nicht  oder  mit  Widerwillen  saugen. 

Wenn  nun  solche  Männer,  wie  Blache  und  Guersani, 
die  sonst  so  klar  und  scharf  in  ihrem  Urtheile  sind,  sich  in  Wi- 
derspruche verwickeln ,  so  kann  es  nur  daran  liegen ,  dass  die 
Beobachtungen,  die  ansteckende  Natur  des  Soors  zu  erkennen,  sei- 
fen die  passende  Gelegenheil  finden.  Seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren aber  haben  sich  die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  ge^ 
häuft,  und  die  Lösung  des  Problemes  ist  leichter  gewonden,  nnd 
ich  glaube,  dass  Das,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,  sehr  wohl 
geeignet  ist,  die  Anslecknngsfihiglceit  des  Soors  zu  beweiseo* 
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Es  kommt  noch  dariüf  an,  m  ermilteln,  wie  hftafi^  die  An» 

Bteckong  vorkommt,  wie  und  unter  wekhen  Umstanden  diese  aUtI* 

findet,  und  durch  welche  Millel  man  sie  vermeidon  kann.     Dsr* 

aber  will  ich  mich  zum  Schlosse  noch  aussprechen.    In  den  Anl 

italten,  in  denen  Neageborene  beherbeiigt  werden,  Gb<f^lr&^  sich 

der  Soor  sehr  feichl,   wenn   man  nicht   die  grösste  Sorgte  tr&^ti 

dass  iwiscben  den  bereits  erkrankten  Kindern  und  den  gesunden 

keine  Gcmänsamkeil  deijenigen  Gegenstände  herrscht,  welche  die 

Soorkeime  zu  übertragen  im  Stande  sind.     Diese  <3egenst&nde  sind 

vor  allen  Dingeft    die  Brustwarzen  der  Amme ,    die  Saugflascheni 

Laffef,  Glaser,  das  Wischtuch,  die  Waschschwimme  u.  s.  w.     kn 

Findelhaose  zu   Paris,   wo  diese  Vorsicht  nKht  gebraucht   wird, 

berahl,  wie  ich  glaube,  die  Häufigkeit  des  Soors  auf  dieser  Ueber» 

iraguag  durdi  die  genannten  Gegenstände;  ich  wtll  nicht  KugAen^ 

dass  der  Soor  auch  durch  andere  Einflüsse  erzeugt  würde,  aber 

jene  Uetiertraguiig  spielt  gewiss    eine  grosse  Rolle.     Wie  dem 

aoch  sei,  so  erscheint  es  mir  als  die  Pflicht  der  Verwaltitng  von 

dergleichen  Anstäken,  die  sootkranken  Rinder  von  alten  anderen 

zo  trennen,  oder  wenigstens  dafür  zu  sorgen,  dass  sie  nichts  mii 

einandier  gemeinsam   haben,   nicht  einmdA  die  Amme,  und   dass 

die  Gegenstände,    die  ihnen  zmn  Monde  geföhrt  worden    sind^ 

jedesmal  sehr  sorgfältig  gereinigt  werden. 


//.    KUfUsehe  MUtheUnngen. 
HOM-Dieu  in  Paris. 

üeber  das  Scharlach,    eine  klinische  Vorlesung  von 
Professor  Trousseau  in  Paris. 

M.  Hfl^n. ,  das  Scharlach  ist  von  allen  ansteclcenden  Au!?- 
schlagsfiebern  am  wandelbarsten  in  seinen  Formen  und  in  seinem 
Verlanf^e;  es  ist  such  am  wandelbarsten  hinsichllrch  d^r  Gi?rahrenr, 
in  welche  der  Kranke  versetzt  wird.  Die  Pocken,  Seien  sie  gut- 
artig und  vereinzelt,  oder  seien  sie  bösartig  und  zusammcnflies*- 
send,  sind  immer  die  Pocken;  immer  erkennen  Sie  sie  an  ihren 
Hsuptchsfakteren ;   imm^r  verrathen  sie  sich  äusserli</h  durch  ihre 
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eigenen  Formdn,  mögöii  sie  eisie  Modifikation  eiülten  haben  oder 
flicht,  mog^en  sie  durch  eine  Vaectnalion,  oder  dureh  einen  früher 
schon  slallgehsbien  Pockonausbruch  beeinflussl  worden  sein. 
Das  Scharlach  dagegen  kann  möglicherweise  ganz  und  gar  nidil 
zum  Vorscheine  kommen  und  doch  vorhanden  sein,  und  in  vielen 
PäUen  isl  wirklich  auf  der  Haut  nichts  davon  sichtbar,  und  den- 
noch ist  es  nicht  seilen  sehr  bösartig.  Die  Masern  b^allen  oü( 
gerint^er  Abweichung  ao  ziemlich  immer  ihren  eigenen  Verlauf; 
ihre  Diagnose  ist  einfach  und  in  der  Regel  auch  fast  immer  leicht; 
ihre  Komplikationen,  die  man  gewöhnlich  vorhersdien  kann,  fcom* 
men  su  einer  bestimmten  Zeil,  ja  an  einem  bestimmten  Tage, 
welchen  der  Arzt  selbst  bisweilen  genau  angeben  kann.  Das 
Scharlach  dagegen  zeigt,  wie  wir 'sehen  werden,  oft  die  unerwar- 
leisten  Komplikationen ,  selbst  bald  nach  Beginn  der  Krankheit, 
und  ohne  dass  der  Arzt  derselben  sich  versieht  Dieses  ist  der 
Qrdnd,  weshalb  ich  meine  Vorträge  über  die  Ausschlagafiebter  mit 
dem  Scharlach  beginne. 

Diese  Krankheit  ist  bald  so  gutartig,  dass  einer  der  grossten 
Beobachter  vergangener  Jahrhunderte,  Sydenham,  als  er  über 
mehrere  Epidemieen  sprach,  die  er  ^erlebt  hatte,  vom  Scharlach 
migle:  vix  nomen  morbi  ma^iur.  In  dbr  Thal  gibt  Sydenham 
uns  in  seinen  Schriften  nur  Resuttale  seiner  persönlichen  Erfah- 
rung, und  da  er  das  Scharlach  nie  in  bösartiger  Form  gesehen 
hatte,  so  behandelte  er  es  mit  einer  Verachtung,  wie  er  sie  durch- 
aus nicht  in  Bezug  auf  die  Masern  und  Pocken  hat.  Auch  in 
unseren  Tagen  hat  man,  ^ie  aus  vielen  Schriften  hervorgeht,  oft 
in  einer  langen  Reihe  von  Jahren  das  Scharlach  so  milde  und 
so  gutartig  gesehen,  dass  diejenigen  Autoren,  welche  es  niemtls 
anders  gefunden  haben,  auch  geneigt  sein  wurden,  dieser  Krank- 
heil eine  geringe  Bcdeulung  beizulegen,  da  sie  nie  Menschen 
haben  daran  sterben  sehen.  Fragen  wir  dagegen  andere  SchriH- 
steller,  so  klingt  die  Sache  anders.  So  bemerkt  Qraves  in 
seinen  klinischen  Vorlesungen,  dass  in  den  Jahren  1800,  1801, 
1802,  1803  und  1804  das  Scharlach  Irland  verwüstete  und  sehr 
mörderisch  war,  wogegen  von  1804  an  bis  1831  die  Krankheit 
so  gutartig  wurde,  dass  die  Aerzte  Niemand  mehr  daran  stefben 
sahen.  Im  Jahre  1831  begann  aber  wieder  eine  sehr  bösartige 
Scharlachepidemie  in  Dublin  und  dessen  Umgegend  zu  hemeheOt 
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Qod  im  Jahre  1834  Qkwzo^  diese  Krankheit  ganz  Irlsnd  mil' 
vid  ärgerer  Trauer,  als  es  einige  Jahre  späler  der  Typhus  Ihat» 
aad  iwei  Jahre  vorher  die  Cholera  gelhan  halle. 

Als  ich  meine  mediziaisicbeQ  SiUdiea  in  Tours  begann»  sagte 

OBS  Hr.  Breton neau»   dass  das  Scharlach,  von.  dem  er  seine 

Lehrer  wie   von    einer  sehr  bösartigen   Krankheit   hat    sprechen 

hören,  im  Anfange    auffallend  gutartig    erschienen    sei.    Er   er« 

zShUe  ana,   dass  er  von  1T99  bis  sum  Jahre  1822,  als  wir  zu 

ihm  kamen,   sieh    Iceines  Todesfalles  durch  Scharlach    erinnerte, 

und  doch  halte  er  lange  auf  dem  Lande  praktiziri,  bevor  er  diri- 

gireader  Arzt  am  Hospitale  zu  Tours  wurde.    Auch  in  dieser  Sladl, 

sowohl  in  der  Privatpraxis   als  im  Hospitale,    hat    er  zahlreiche 

Fälle  voo  Scharlach  gehabt,  aber  immer  erschien  ihm  diese  Krank«- 

heit  als  das  gutartigste  und  mildeste  aller  Ausschlagsfteber.     Im 

Jahre  1824  aber  entwickelte  sich  eine  Soharlachepidemie  mil  un* 

geahnter  Wulh  in  Tours  und  der  Umgegend ;  in  noch  nicht  zwei 

Monaten   starben  yor  den  Augen   des  Hrn.  Bretonneau  sehr 

viele  Kranke  mit  einer  Qo  grossen  Schnelligkeit,  dass  er  glaubte, 

den  firoussais' sehen  Lehren,  die  damals  auf  ihrem  Gipfel  standen 

und  von  vielen  Kollegen  ausgeübt  wurden,  die  Schuld  beimessen 

la  müssen.     Als  Feind   dieser  Lehren   betrachtete  er  das   viele 

Binihssen,  welches  die  Aerzte  damals  gegen  die  Angina  und  das 

Reber  vornahmen,  als  die  Haupiorsache  des  tödtliphen  Ausganges. 

Er  wurde  aber  bald  anderer  AMnung,   als  die  Krankheit  in  sein 

Bereieh  kam,  und  es  ihm  oioht  besser  ging,   und  statt  nun   das 

Scharlach,  wie  früher,  fiir  ein  mildes  gutartiges  Leiden  zu  halten, 

stellle  er  es  in  gleiche  Reihe  mil  der  Pest,  dem  Typhus  und  der 

Cholera.      Eine  solche  Wandelbarkeil    im  Charakter   zeigen    wie 

gesagt  weder  die  Masern,   noch  die  Pocken.     Diese  sind  freilich 

auch  oülunter  gutartig,   milonler  bösartig,    aber  bekuQC^u   doch 

inmier   einen  Uebergang  von  der  einen  Biganschafl  zur  anderen. 

Sokshe  schroffe  Gegensätze   wie  boiro  Scharlach  bieten  sie   nie- 

oials  dar;   wenigstens  z^gt  sich  niemals  der  herrschende  Geniua 

epidemicue  so   m&chlig  und  einen  solchen  Einfluss  ausübend  als 

beim  Sdtariach. 

Vom  Augenblicke   der  Ansteckung  bis  zum  Hervortreten  der 
eitlen  EfseheiAung  des  Scharlachs  vergehl,  wie  Sie  wissen,  eine ' 
gewisse  Zeit    Wie  lange  dauert  diese  Keimungs-  oder  BrütungSi« 

XXX.  199«.  17 
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zeU?'  Es  ist  das  sehr  schwer  zu  bestimmen,  da  man  bei  unseren 
Ausschlagsßebern ,  namentlich  bei  Masern  lind  Seharladi,  niemsls 
mil  Besümmlheit  sagen  kann,  wann  eigen llieh  die  Ansteckung 
geschehen  isl.  Es  herrscht  diaher  audi,  nameniHch  in  Bezog  auf 
das  Scharlach^  eine  sehr  abweichende  Meinung |  w&iirend  Einige 
fQr  die  Brnlongszett  4  Tage  annehmen,  sielten  sie  Andere  auf 
8,  15,  20,  ja  30  Tage.  Alle  diese  Angaben  beruhen  jedoch  nur 
auf  Vermuthung,  da  man  auf  dem  Wege  des  Experimentes  nicht 
den  Anfangspunkt  ermitteln  konnte.  Von  allen  Ausschlagsflebern 
sind  bekanntlich  nur  die  Pocken  direkt  tmpfbar,  nnd  nor  bei  ihnen 
hat  man  hinsichtlich  der  Brötungszeit  etwas  Bestimmtes  enntttett, 
und  die  w&hrend  eines  halben  Jahrhunderls  in  den  civilisirtefi 
Ländern  im  gi^ssen  Maassstabe  vorgenommene  Inokulatien  bat 
dazu  eine  reiche  Gelegenheit  gegeben.  Beim  Scharlach  und  den 
Masern  dagegen  kann  man  keinen  anderen  Anfengtpunkt  bcstim» 
men,  als  den  Augenblick,  wo  das  Individuam  mit  dem  Ange* 
steckten  in  Berührung  gekommen  isl*  Allein  ^prQhrung  und  wirk- 
liches Aufhehmen  des  Giftes  sind  zwei  .ganz  verschiedene  Vor- 
gänge. Ich  will  das  durch  ein  Beispiel  erläutern:  500  Schafe 
befinden  sieh  zusammen  in  einer  Horde  oder  in  einem  Steile; 
eines  von  ihnen  hat  die  sogenannten  Sehafpocken,  bekanntlich 
für  diese  Thiere  eben  so  ansteckend  und  von  derselben  Bedeu- 
tung, wie  die  RIaUern  HSr  die  Meoecben.  Etwa  14  bis  20  Tage 
darauf  weisen  7  bis  8  andere  Schafe  daran  krank,  und  von  da 
an  zeigen  sich  täglich  immer  einige  neue  Erkrankungen,  und  so 
dauert  es  wohl  4  Monate*,  bis  die  letzte  Erkrankung  bei  den 
Thieren  stattgefunden  hat.  Nun  aber  sind  doch  alle  die  Schafe 
zusammen  in  einem  und  demselben  Räume  gewesen,  waren  an 
einander  gedrängt,  haben  gegen  einander  sich  gerieben,  sich 
gegenseitig  beschmutzt,  vielleicht  audi  mit  Biler  impr&gnirt,  haben 
zusammen  dieselbe  Luft  geathmet  und  sind  doch  nidit  in  einer 
und  derselben  Zeil  ergriiTen  worden;  Einige  bekamen  die  Krank- 
heil froher,  die  anderen  später.  WQrden  Sie  nun  daraus  schties- 
sen,  dftss  bei  den  letzteren  die  InkabätioosSeil  länger  gedaoeil 
Tiat,  als  bei  den  ersteren?  Keinesweges  können  Sie  das,  denn 
wird  die  Inokalation  der  Schafjpooken  auf  eine  grosse  Zahl  von 
ifesnnden  Silhafen  gemacht,  so  4»ekommen  sie  alle  fast  ganz 
genau  an   demselben  Tage  dfe  ersten  fiiticheiiinngen  d«r 


KnuUkeU.    Koii(alc4  tvWI  AufnehmbA  des  QiA<^ .  8io4  daher  zwei 

^oz  versefaiedeAe  Dinge;    durch   die  inokulalion    wird  das  Gifl 

nolhweodjgerweiae  ia   den   OrgiioisoMaß  hineingeftihrl;    der  Kon* 

Ulkl  aber,   gestehe  es  oiiiUlhar  oder  unmiUelbar,  bedarf  erst, 

weoA  er  Wirkuag  haben  «oll,   der  Aufnahme  oder   der  Aufeau- 

^og  des  GiAes  in   den  Organismus»  und  diese   gesc^iehi  nicht 

inmer  oder  weoigAlens   Dichl  bei    allen  Individuen  mil  derselben 

Schnelligkeit  und  Energie,  und  es  isi  auch  uicbl  immer  dieselbe 

EnpiängUchkeit  dafür  vorhanden.    Ersl  mit  dem.  Tage»  wo>  es  ger 

iangen  sein  wird,  das  S^ariaeh  inokuliren  im  kOnnen«  wie  die 

Pocken,   wird   man  im  SUnde  sein,   die  Dauer  der  BrülungszeH 

des  Gilles   genau    anzugeben«    Bis    dahin   ist  es  nicht  müglic)^ 

In  ciaer  FamiliOt  welche  aus  10  Mitgliedern  besteht,  braucht  dajs 

Scharlach  bisweilen  5  Woohen,  bevor  es  Alle  durchgegangen  ist, 

und  es  .liegt  dieses  lediglich  daran ,  dass  sich  die  einzelnen  Per- 

sooen  igt  gßnz   verschiedenen  Zusl&ndeji  befanden,  die  der  Auf« 

Qahaie  des  Gifles  bald  ioeh<»  bald  minder  günstig  waren,    oder 

ihr  bald  mehr,    bald   weniger  Widersland  leisteten.     Es. geschieht 

hier  gABZ  dasselbe,  was  die  Syphilis  z^igt.     Pas  syphilitische  Gifl 

iHJngt,   methodisch  eitig^mpAf  nach  einer  bestimmten  Reihe  voa 

Tagen  daa  spezifische  Bläschen  hervor,  und  bei  den  verschioden- 

aten  Fecson^n   zeigt  sich  dacio  nur  geringe  Abweichung.    Haben 

aber  mehrere  Männer  z.  B,  mit  einer  syphililischei)  Frauensperson 

sich  geecbteehllich    eingelassen    und    also   der  Aosleckung   sich 

direkl  auajgeeelzl,  so  beKomtni  der  £ioe  den  Schanker  gleich,  der 

Andere    erst    mehrere   Tage  epalcr,    nachdem   er  sich   mehrmids 

dem  KoAUkie  ausgesetzt  haW  und  der  Drille  bekommt  ihn  vieilcichA 

gar  nk^U     £a  beruht  dieses  darauf,  dass   sich  die  Personen  in 

verseUedcnen  Körpersiimmungen ,   wenn   wir  uns  so  ausdrucken 

dUeftft   betendeii  haben»   weiche  die  Aufnahme  und  Einführung 

dea  Giftes  tteg^nsligten .  oder  uchL    Aus  diem  Dem,  was  bis  jetzt 

gesagt  ist,  ergibt  sich  also,  dass  die  Brüiuegszeit  lies  Scharla^^hs 

oder  die  sogenannte  Inkubationsperiode,   d»  h.  die  Zeil  zwischen 

dem  Aogeoblidke  der  Aufnahme  des  Giftes  uod  dem  Horvortrelen 

der  erstell  Krankheitserscfaeiaungen^   ganz  und  gar  nicht  zu  be* 

stimmen   ist.    Dasseltie  gilt  adeh  von  den  Masern,   wurde  aucb 

von  den  Pocken  geUee.,  *  wenn   nicht  bei  ihnen  das  Experinent 

mit  den  Impfungen  gemadii  werden  Monte.  . 
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Daza  kommt,  dass  beim  Schariach  aiidi  der  Eintritt  der  Krank* 
heit  selbst  sehr  schwer  eq  bestimmen  ist.  Bei  den.  Poeken,  wis- 
sen Sie,  zeigt  sich  gleich  der  Aasschlag  mil  eiBer  gewissen  Ent- 
schiedenheit ,  so  dass  Sie  aus  demselben  so  ziemlich  den  Gang 
der  Krankheit  vorhersagen  können.  Tdtf  bei  son^t  regelmässigem 
Verlaufe  der  Pocken  der  Ausschlag  etwa  48  Stunden  nach  dem 
Eintritte  der  ersLen  Krankheitserscheinungen  hervor,  so  kSnnen 
Sie  die  zusammenflicssende  Form  erwarten ,  well  gewShalich  bei 
dieser  Form  zu  Ende  des.  2.  Tages  oder  zu  Anfang  des  3.  die 
Pusteln  stdi  bilden;  entwickeln  aber  letztere  sich  am  4.  Tage 
nach  den  Eintritlserscheinungen,  so  können  Sie  die  zeratreute 
Form  der  Pocken  erwarten.  Daraus  folgt,  dass  bei  den  Pocken 
der  Ausschlag  desto  frfiher  hervorbricht,  je  stärker  das  An- 
steckuugsgifl  wirkt.  Es  waltet  hier  also  ein  Vei^ällniss  ob,  wel- 
ches einen  bestimmten  Anhaltspunkt  gewährt.  Es  versieht  sich, 
dass  ich  hier  nur  von  regelmässigen  Poeken  spreche»  nicht  von 
den  modifizirten  oder  den  Varioloiden,  deren  Gang  ein  abwei- 
chender ist. 

Beim  Scharlach  ist  das  Alles  ganz  anders.  Bei  mandiem 
Kranken  erscheint  der  Ausschlag  in  den  ersten  4  bis  5  Slonden 
nach  dem  Eintrittsfieber,  selten  später  als  den  ersten  Tag.  Nodi 
seltener  geschieht  es,  wenn  nicht  Komplikationen  vorhanden  sind, 
dass  der  Ausschlag  im  Verlaufe  des  zweiten  oder  gar  erst  des 
dritten  Tages  zum  Vorschein  kommt.  Obwohl  einige  Schriflsieller 
dieses  späte  Hervortreten  des  Ausschlages  oft  beobachtet  haben 
wollen,  so  muss  ich  doch  behaupten,  dass  es  äusserst  selten  der 
Fall  ist.  Ich  -läogne  nicht  die  Möglichkeit,  aber  Ich  glaube,  dass 
in.  vielen  Fällen,  wo  der  Aussehlag  so  spät  gekommen  zu  sein 
scheint,  entweder  nicht  Mher  darnach  gesehen  worden,  oder  der 
Kranke  selbst  nicht  aufmerksam  genug  auf  aich  selbst  gewesen 
ist.  Gewöhnlich  sucht  man  zuerst  bei  alleo  fieberhaften  Aus* 
schlagen  im  Angesichte;  das  ist  auch  ganiS  richtig,  weil  in  der 
That  dort  die  Eruption  zuerst  sich  zeigl,  namentüdi  bei  den  !!»> 
Sern  und  den  Pocken.  Beim  Scharlach  dagegen  ist  dieses  nicht 
der  Fall;  bei  ihm  erscheint  der  Aussdilag  meistens  xoerst  auf 
dem  Rumpfe,  auf  dem  Vorderarme,  auf  dem  Bändle,  in  des 
Sehenkelbeugen  und  kommt  auf  dem  Angesichte  und  am  Halse 
nicht  selten  erst  24  bis  36  Stunden  nachher  hervor,    ünteisucbl 
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niaa  den  Kranken  niehl  f^enau,  sondern  beskhiigl  blos  obcrfläch- 
iieh  die  leUtgenannlen  Theile,  so  ist  die  Täuschung,  dass  der 
Aossdilag  Bo  spät  erschienen  sei,  leicht  möglich.  Eine  genaue 
Besichügung  des  Kranken  schOlzt  vor  dieser  Täuschung,  und  man  ^ 
wird  die  Ueberzaogung  gewinnen,  dass  die  Invasionsperiode  vom 
Scbarlaeh  eine  sehr  kurze  isL 

Die  Krscheinungen ,   welche  diese  Krankheil  cbaraklerisiren, 
siad  gewöhnlich  ein   lebhafles  Fieber  mit  oder  ohne  vorgängigen 
Frost;  meistens  fohll  dieser  FrosU     Ferner  eine  grosse  Häufigkeit 
des  Palses,   weicher  bei   der  hier  in  Rede   siehenden  Krankheii 
beschleunigter  ist,  als  bei  den  anderen  Ausscfalagsfiebern.     Dieser 
UmsUnd  ist  von  Wichtigkeil,  denn   beim  weiteren  Studium  des 
Scharlachs  in    seinen  verschiedenen  Abarten,   namentlich  bei  der 
Erörterung  des  Scharlachs   ohne  Ausschlag,   werden   wir  finden, 
dass  oian  nicht  selten  durch  diese  grosse  Häufigkeit  des  Pulses, 
welche  bei  den  anderen  Krankheiten  besteht,  mit  denen  das  Schar« 
lach  verwechselt  werden  konnte,  zur  Diagnose  gelangt.    Mit  dem 
rieber  verbinden   sich  Kopfschmerz,  ein   allgemeines  Unwohlsein, 
Appctilloiigkeit ,   Erbrechen  und  Durchrall.     Fast  immer  erscheint 
zugleich   mit  Eintritt  dos  Fiebers  auch  Halsweh ,  so  dass  schon 
wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  die  Klage  des  Kranken 
darüber  laut  wird,  und  gewöhnlich  ist  es  die  einzige  Beschwerde, 
welche  er  dem  Arzte  nennt.    Diese  Erscheinung  verdient  in  der 
Thal  Seitens  des  Arztes  die  grösste  Aufmerksamkerl,  weil  leicht 
eine   einfädle  Angina   angenommen,   und    mit   Vernachlässigung 
eioer  weiteren  Untersuchung  des  Kranken  e'm  unpassendes  Ver- 
ehren eingeschlagen  werden  kann,  welches  besonders  dann  ge- 
labrtich  ist,    wenn  es  sieh  um  eine  sogenannte  bösartige  Schar- 
lacbangina  bandelt.    Die  Zunge  zeigt  am  ersten  Tage  nichts  Be- 
sonderes;  sie  sieht  fieberhaft  aus,  d.  h.   sie  hat  einen   dünnen 
Belag  und  ist  kaum  roth  an   der  Spitze,   und  an  den  Rändern 
oder  auf  dem  Gaumensegel  sieht  man  schon  etwas  lebhafte  Rölhe 
und  manchmal  auch  schon  eine  rothe  Punktirung.    Auf  den  Man- 
deln, die  etwas  geschwollen  sind,   ist  diese  Röthe  sehr  lebhaft. 
Klagt  der  Kranke  über  Halsweh,  und  finden  Sie  diese  Rölhe  und 
dieses  punktirte  Ansehen  auf  den  Mandeln  und  dem  Gaumensegel, 
und  ist  heftiges  Fieber  dabei  vorhanden ,  so  seien  Sie .  auf  ^irer 
Rnl  und  hüten  Sic  sidi«  gldeh  eine  ainfacho  Angina  anzuoeh- 
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nicn,  namentlich  aber,  wenn  gvjrade  eine  Seharlacbepickmie  hen- 
sehend  isl. 

Ist  das  Scharlach  bösarlig,  so  bieten  die  ZaHUle  einen  ganz 
anderen  Charakter  dar.  Der  Puls  ist  noch  hänlS^r  und  crreicbl 
bei  Erwachsenen  am  ersten  Tage,  bevor  der  Aussdilag  hervor- 
getreten, wohl  die  Zahl  von  130  bis  160.  Zugleich  treten  Slo^ 
rnngendesNervensystemes  auf,  nämlich  grosse  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit und  ein  geringes  Delirium,  wenn  der  Kranke  ungestört 
vor  sich  hin  liegt.  Diese  Erscheinungen  seijg^en  sich  sehen  so- 
wohl bei  der  einfachen  Augina,  als  im  Anfange  aller  öbrigeo  Fieber. 
Das  bösartige  Seharlach  zeigt  sich  gleich  am  ersten  Tage,  ja  in 
den  ersten  Stunden,  in  seiner  ganzen  Sdi&rfe,  und  diese  Bösartig- 
keil kann  eine  solche  sein,  dass  d^rTod  in  den  ersten  24  Stun- 
den erfolgt 

Ich  wurde  ei^es  Tages  vom  Dr.  B  i  g  e  1  o  w  in  eine  Pensions* 
anslalt  in  Paris  zu  einer  jungen  Amerikanerin  bestellt.  Sie  lag 
seit  dem  Morgen  in  einem  heftigen  Deliriuni,  halte  ein  sehr  leb- 
haftes Fieber  und  fortwährendes  £rbrec)^en;  der  Puls  war  so  be- 
schleunigt, dass  wir  ihn  nidfat  zählen  konnten,  und  die  Haut  war 
äusserst  trocken.  Als  ich  diese  Erscheiniingen  gewahrte,  stellte 
ich  die  Diagnose  auf  Scharlach)  und  obwohl  ich  eine  weitere  Be- 
sichtigung nicht  voi^enommein  blatte»  so  wurde  meine  Diagnose 
dadurch  bestätigt,  dass  in  derselben  Anstalt  ein  anderes  junges 
Mädchen  am  Scharlach  litt,  und  diese  Krankheit  zur  Zeit  epide- 
misch herrschte.     Gegen  Abend  starb  die  Amerikanerin* 

Im  Jahre  1624,  zu  Anfang  der  schrecklichen  Epidemie,  welche 
zu  Tours  waltete,  sahen  wir  mit  Eirn«  Eretonneau  ein  janges 
Weib  unter  heftigen  Zufällen,  Delirien,  grösster  Aufregung  und  ausser- 
ordentlicher Häufigkeit  des  Pulses  nach  It  Stunden  sterben,  obwohl 
vom  Scharlachausschlage  nichts  zu  sehen  war,  wenngleich  zu  der- 
selben Zeit  mehrere  Personen  der  Familie  an  dieser  Krankheil 
litten.  Man  mus9  also  j  eden  felis  zur  Zeit  einer  Schart  ach  epidemie,  so- 
bald schon  einigo  Personen  in  der  Nähe  ergriffen  sind,  gegen 
Klagen  über  Halsweh,  gegen  gewisse  auffeilend o  Nervenerschei- 
nungen grosses  Misstrauen  hegen.  Ohnmacht,  Delirien,  hcfligcs 
Fieber,  oder  ein  fast  unzählbarer  Puls  u.  s.  w.  beieügen  dann 
meistens  den  Eintritt  eines  b(>sartigen  Scharlachs  ,  welches  wider 
Erwaden.fast  immer  einen  schnellen  Tod   bringt.       Der  Hof  des- 


Aalet  kann  dabei  gewailig  gcPahrdei  werden,  wenn  er  niolit 
voniebtig  in  der  IMaguose  und.Proguosc.  verfähr  1.  In  der  Praxis 
veneikl  man  dem  Arzte  eher,  dass  ihm  ein  Kranker  stirbt,  ats  dass 
er  einen  falsehen  Ausspruch  gothan,  und  so  ungerechi  onan  auch 
sonst  biswdien  über  ihn  urtheill,  so  weiss  man  doch,  dass  er 
nichl  Herr  über  Leben  und  Tod  ist,  aber  man  verlangt  von  ihm, 
dass  er  Wissenschaft  besitze,  dass  er  Geschicklichkeit  und  Kennt- 
niss  in  seiner  Sache  habe^  und  man  sieht  es  als  eine  Unwissen* 
beit  an,  wenn  er  einen  Fall  für  ieichl  und  unwichtig  ansieht,  in 
deoi  unversehens  der  Tod  eialrilU.  Gewöhnlich  hat  man  gar 
nichts  dagegen,  wenn  der  Arzt  sagt,  er  könne  augenblicklich 
noch  nichts  sagen,  was  die  Krankheit  sei,  und  welohe  Wendung 
sie  nehmeo  werde;  man  rechnet  ihm  diese  Unsicherheil,  dieses 
/weifein  nicht  zu»  sondern  der  schwer  zu  ent(^üUenden  Natur, 
uod  bei  Vorkommnissen,  wie  sie  hier  genannt  worden  sind,  thut 
der  Aizi  daher  am  besten  i  wenn  er  den  Fall  jedenfalls  für  be« 
deakiieh  erkl&rt  und  sein  Urtheil  aufeehiebt. 

Bckn  Scharlaoli  ist  ai$o  die  Brütungspeciode  oder  das  Inku- 
baltonsetadium  unbesiimoil,  und  das  Invasionsstadium  sehr  kurz. 
Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  Hervortreten  des  Ausschlages.  Auch 
diese  Eruptionsperiode  hat  nicht  eine  so  bestimmte  Dauer,  wie  bei 
den  Masern  oder  gar  wie  bei  den  Pocken,  wo  es  leicht  ist,  die 
Dauer  des  Ausbruches  zu  beredinen.  Tritt  der  Scharlaehausschlag 
gleich  aip  ersten  Tage  der  Krankheit  hervor,  so  ist  er  oA  noch  am 
12.,  ja  am  14.  Tage  sehr  sichtbar,  obwohl  er  gewöhnlich  am  8.  Tage 
veibluhL  Indes  einfachsten  Fällen  dauert  der  Ausschlag  5  bis  8  Tage. 

Wodurch  gibt  sich  der  Scharlachausschlag  zu  erkennen  ?  Nach 
den  Büchern  zu  urtheilen,  die  darübor  geschrieben  sind,  müsse 
dem  Arzte  nicht  ein  einziges  Mal  die  Diagnose  schwer  werden. 
Die  Masern,  so  wird  gelehrt,  bestehen  in  kleinen  vereinzelten, 
unregelmissig  gestalteten  reihen  Flecken,  die  durch  weisse  Haut 
von  einander  geschieden  sind,  uod  die  Pocken  geben  sich  durch 
kleine  zugespitzte  Papeln  zu  erkennen,  welche  am  2,  Tage 
blasdienfönnig>  am  3.  Tage  puslelartig  werden,  und  am  S,  Tage 
sieh  nabelförmig  vertiefen  und  mit  einem  enlzQndeten  Hofe  um- 
^6en.  Alle  dies»  Merkmale  sind  sehr  einfach  und  so  erkenn- 
bar, dass  man  sich  darin  nicht  irren  zu  können  scheint.  Was 
das  Scharlach,  betrifft,  so  wird  gesagt,  dass  es  durch  einen  ver- 
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breiteten )  weinrothen  Ausschlag  sich  charaktorishre.  Indetsen 
erscheint  nicht  nur  beim  Scharlach,  sondern  auoh  bei  den  Masern 
und  bisweilen  sogar  bei  den  Pocken,  der  Aussehiag  so  oharakle- 
risiisch,  wie  er  angegeben  isU  So  isl  bei  den  Masern  bisw^cn 
die  Röthe  eine  verbreitete,  ohne  dass  zwischen  den  einzelnen 
kleinen  rothen  Stellen  weisse  Haut  sich  zeigt,  ond  andererseits 
zeigen  sich  beim  Scharlach  bisweilen  vereinzelte  rothe  Fledte  auf 
der  weissen  Haut,  ja  nicht  selten  kleine  rothe  zerstreute  Punkte, 
die  nicht  die  Farbe  der  Himbeeren  oder  des  Rothweines  haben, 
so  dass,  wollte  man  jenen  in  den  Bü<^ern  angegebenen  Cbarak* 
ter  allein  in*s  Auge  fassen,  man  sich  leicht  irren  könnte.  Was 
das  Scharlach  besonders  unlerschetdet,  ist  das  Vorhandensein 
einer  Art  Friescl,  der  oft  die  Röthe  der  Haut  begleitet  und  fast 
niemals  fehlt,  wenn  die  Röthe  nur  einigermassen  verbreilel  ist« 
Dieser  Friesel  sitzt  besonders  auf  den  Seitentheilen  des  Halses 
und  der  Brust  und  auf  dem  Bauche.  Man  erkennt  ihn  durch  das 
Auge  und  das  Gefühl.  Wenn  man  mit  der  Hand  über  diese  Ge* 
genden  hinüberfährt,  so  fühlt  man  kleine  Eriiebungen  wie  auf 
einer  Gänsehaut  oder  auf  sogenanntem  Chagrioleder ,  und  sieht 
man  darauf  hin,  so  unterscheidet  man  eine  Menge  kleiner  Biss- 
chen, welche  nach  36  bis  40  Stunden  mit  einer  mltehartigen 
Flüssigkeil  gefüllt  sind. 

Was  den  Scharlachausschlag  selbst  betrifft,  so  besteht  er  keines* 
weges  in  einer  gleichförmigen  Röthe,  wie  etwa  das  Erysipelas, 
sondern  aus  einer  unzähfigen  Reihe  kleiner  Hauterhebungen, 
welche  einem  sehr  feinen,  dichtgedrängten  Ekzeme  gleichen. 
Mit  der  Loupe  ist  das  deutlich  sichtbar.  Die  Röthe  zeigt  sich  ge- 
wöhnlich am  stärksten  am  Halse,  auf  der  Brust,  dem  Bauche  und 
auf  der  inneren  Fläche  der  Arme  und  Schenkel;  sie  zeigt  siehfitsl 
überall  zu  derselben  Zeil,  obwohl  sie  auch  sehr  oft  auf  dem  Halse  uod 
der  Brust  etwas  früher  erscheint,  als  auf  dem  Angesichte.  Hier 
hat  sie  auch  nicht  dieselben  Charaktere  als  auf  dem  Rumpfe; 
strahlenförmig  oder  striemenartig,  von  sehr  lebhafter  Röthe,  neben 
weissen  Streifen,  gibt  sie  dem  Gesichte  das  Ansehen,  als  wenn 
es  stark  mit  den  Fingern  geklatscht  und  geohrfeigt  worden  wäre. 
Zu  gleicher  Zeit  ist  die  Haut  etwas  gesehwollen,  und  diese  An- 
schwellung isl  in  gleicher  Weise  bemerkbar  an  den  Händen  und 
Füssen;  sie  zeigt  sich  zugleich  mit  der  Röthe,    nimmt  mit  ihr  so 


vod  i6(  folglieh  am  2.  od«r  3.  Tage  stärker.  Der  Kranke 
wird  dadurch  gebindert,  die  Finger  bequem  zu  beugen  und  den 
Auge  fallt  sie  deutlich  auf.  Gewöhnlieh  vorschv^iu^el  diese  An-* 
Schwellung  sni^wch  mit  der  Röihe,  und  man  findet  eie  noch  an 
den  Winkeln  der  Kiefer  am  Halse,  und  diese  Gegenden  sind  bei 
der  Berührung  schmershait. 

Untersuciit  man  den  Mund  und  die  Rachenhöhle  des  Kranken» 
so  gewahrt  man  eine  sehr  lebhane  Rölhe  des  Gaumensegels  und 
der  Mandeln ;  diese  Theile  sind  angeschwollen  und  zeigen  sehr 
oft  kleine  weissliche  Beläge,  welche  den  Anfang  des  Scharlach- 
kriips  bilden,  von  dem  ich  noch  apredien  werde.  Das  Aussehen 
der  Zunge  ist  so  eigeolhfimlich,  dass  man  daran  allein  schon  die 
Krankheil  erkennen  kann.  Weder  bei  den  Masern,  noch  bei  den 
Pocken  sieht  man  eine  so'ehe  Zunge.  Am  ersten  Tage  der  Krank - 
keit  zeigt  sie  nichts  Besonderes;  sie  ist  mit  einem  weisslicheOf 
uod  wenn  der  Kranke  gebrochen  hat,  mit  etwas  gelblidlem  oder 
grünUchem  Belage  bedeckt;  nur  die  Spitze  und  die  Ränder  sind 
etwas  ger5lhet  Am  nächsten  Tage  aber  nimmt  diese  Rölhe  au 
Siirke  und  Ausdehnung  zu,  und  am  4.  oder  5.  Tage  ist  der 
schmutzige  Belag  von  der  Zunge  fast  ganz  verschwunden.  Sie  ist 
sefaarlaehrolh,  angeschwollen,  zeigt  hervorragende  Papillen,  so 
dass  ihre  Oberfläche  der  einer  Erdbeere  gleicht.  Die  Zunge  hat 
ihr  Epithelium  abgestossen,  und  diesen  Abstossuogsprezess  kann 
man  befiSrdern,  wenn  man  mittelst  eines  Läppchens  auf  die  Zunge 
reibend  wirkt  Diese  dgentbumliche  Beschaffenheit  der  Zunge 
triilt  man  immer  beim  Sehoflach,  wenn  nicht  beim  Eintritte  der 
Krankheit  das  Fieber  gänzlich  gefehlt  hat.  Nichts  Aehnliches  sehen 
Sie  bei  den  Masern  oder  Poeken;  Sie  erkennen  sie,  selbst  wenn 
sie  von  einer  Stomatitis  begleitet  sind.  Gegen  den  7«  oder 
8.  Tag  der  Krankheit  ist  die  Zunge  zwar  noch  roth,  wie  früher, 
aber  sie  wird  glaU,  und  gegen  den  ä'oder  9.  Tag  bildet 
sich  das  Epithelium  wieder;  es  ist  Anfangs  sehr  dQnn,  bekommt 
sber  am  12.  Tage  mehr  Festigkeit;  jedoch  bleibt  die  Schleimhaut 
noch  lange  etwas  rötfaer,  als  im  Normalzustande. 

Die  Erscheinungen,  welche  beim  Scharlach  am  meisten  in 
Anspruch  nehmen ,  sind  die  NervenzuflUle.  Sie  haben  etwas  so 
KigentbSroHcbes  in  ihrer  Intensität,  dass  sie  in  vielen  Fällen  ganz 
^lein  genügen,    die  Diagnose  zu   begründen   oder  das  Scharlach 
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von  jedem  anderen  Ausschlagsfiefoer  zu  unterscheiden.  Niemato 
eder  höchst  selten  kündigen  sich  die  Masern  durch  bedeolende 
Cvehirnslörungen  an ;  nur  die  Bblampsie  zeigt  mch  bisweilen,  aber 
die  grdssle  inlensilal  der  Nervenzufäile  unterscbeidel  das  Scbar- 
toch  dennoch  ganz  deutlich  von  den  Masern.  Sie  zeichnen  sieb 
bei  erslerer  Krankheil  gleich  im  Anfange  ganz  deatitch.  Schon 
am  ersten  Tage  beginnen  sie  bisweilen  mit  einem  Delirtum ;  jedoch 
geschieht  es  nie  beim  gutartigen  Scharlach,  sondern  beim  bös- 
artigen. Seilen  fehlt  es.  ht  die  Kranhhek  sehr  ernst,  so  ist 
das  Delirium  oft  so  stark,  wie  im  stärksten  Typhnsfieber.  Das 
l>elinum  dauert  bis  zur  Zeit  der  Abschuppung  oder,  mit  anderen 
Worten,  bis  zu  der  Zeit,  wo  das  Fieber  nachgelasseii  bat 

Ausser  dem  Delirium  kommt  auch  no(^  vor:  Flockealeseo, 
Umherwerfen,  Koma  und  bisweüen  Coma  vigtl.  Mit  einem  Worte, 
es  zeigen  sich  alle  die  Nervenersoheinungen,  welche  den  Typhus 
zu  beglettAi  pflegen.  Bei  Kindern  sieht  man-  häufig  in  den  ersten 
2  oder  3  Tagen  der  Krankheil  Anfälle  von  Eklampsie.  Die  Krämpfe 
haben  einen  ganz-  anderen  Charakter  und  erscheioen  viel  be- 
denklicher, als  die  Eingangskrämpfe  der  Masern  und  Pocken;^ 
denn  während  bei  den  Pocken  sie  von  einigen  Aerzten,  unter 
Anderen  von  Sy  den  harn  (dessen  Meinung  ich  hier  jedoch  nidit 
Iheile) ,  als  ein  günstiges  Zeidien  angesehen  werden,  während 
sne  ferner  bei  den  Masern  nur  als  ein  Zufall  von  nicht  grossem 
Wertbe  gelten,  sind  im  Gegentheile  beim  Scharlach  die  eklamp- 
tischen  Anfalle  am  1.  oder  2.  Tage  der  Krankheit  von  sehr  hoher 
Bedeutung,  und  diese  Bedeutung  steigert  sich  noch,  wenn  sie 
in  der  3.  Periode  der  Krankheit  hervortreten  und  etwa  zugleich 
ein  Oedem  besteht;  wir  werden  davon  noch  sprechen  und  be- 
merken hier  blos,  dass  sie  alsdann  gewöhnlich  todUich  sind. 
Amh  bot  Erwachsenen,  wenn  sie  vom  Scharlach  beüallen  werden, 
kommen  diese  Krämpfe  in  epileptiseher  Form  vor.  Sie  erscheinen 
ebenfalls  am  2.  oder  3.  Tage  der  Krankheit,  besonders  bd  sokhen 
Subjekten,  die  überhaupt  zu  Krämpfen  geneigt  s'uid;  ^e  wieder- 
holen sich,  Koma  folgt  ihnen,  und  der  Tod  kommt  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  ihrem  Eintritte.         ^ 

Es  gibt  noch  eine  Nervenerscfaeinung  von  grosser  \Kehtig* 
keil  und  gewöhnlich  sehr  trüber  Bedeutung;  idi  meine  die 
Dyspnoe,  w«tebe  auf  keiner  materiellen  Veränderung  der  Lungen  ^ 
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berubt,  uiid  äit  man  mit. derselben  trattrige'A'  Bedeulüti^  ia  äibe» 
grossen  Zahl  sogcnannier  sepltscber  Krankheiten,  deiO 
hierperallyphus ,  dem  Lazarethlyf»faus ,  der  Cholera  u.  s.  w»  an^ 
Iritfl.  8lelH  sich  dto  Afhmungsnolh  ein,  8o  is(  faal  immer  der 
Tod  nicht  mehr  fern,  wie  wir  dieses  schon  ander weilif^  aiisgie^ 
sprechen  haben. 

Aosser  diesen  Störungen,  die  sich  auf  das  Gehirtt'  und 
Rückenmark  besiehen,  gibt  es  audi  noch  welche,  die  sno  dekn 
Gangliensysteme  auschretben  muss,  und  von  denen  ich  jezi  sprechen- 
xnM  Wohlbekannt  sind  Ihnen  ohne  Zwietfol  die  interessanten. 
Arbcilen  von  Claude  Bernard  über  die  Durchschnsidang  des 
Sympathieus.  Sie  wissen,  dass  diese  Durcbsehncidung  in  dea 
Thoilen,  zu  denen  die  betreflenden  Ncrvenfiden  gehen «  nkhl 
eine  Lähmung  verursacht,  sondern  im  Gegentheite  eine  SieigenMig 
gewisser  FuiHctionen,  besonders  der  Wtrmebildong  und  der  Se- 
kretionen. Wurden  die  Nervenßlden  des  Sympsthkus,  die  eusk 
Ohre  «nd  dem  Anllize  des  Kaninchens  g^hen,  .  durehschniMe«« 
so  steigerte  sich  die  W&rme  dieser  Theile  wm  4  bis.  5  GriKi  -  über 
den  Kormalstand.  Wurden  die  Fäden  des  Plexus  coronariiis,  ^ 
dem  Magen  zukommen,  durchsohnillen ,  so'  bemerkte  man  äina 
sehr  betfUchtlich  vermehrte  Absonderung  6er  SchlcHmhaul  dieses 
Organes.  Au«  diesen  Versuchen  wfirde  sieh  sefaltessen  lassen» 
dass  immer,  wenn  in  einem  Tblere  die  Wärmebildung  sieh  «n« 
gewöhnlich  steigert,  weit  eher  eine  Sldrung  im  Gangliennervem» 
Systeme  ansunebmen  Ist,  als  im  Gehirn-  und  RSokenmarks-^ 
Systeme.  Nun  gibt  es  wohl  gewiss  keine  Krankheit,  welche  mit' 
einer  so  bedeutenden  und  allgemeinen  Steigerung  der  Wirme 
veibunden  ist,  als  das  Schariaoh.  Bei  Scharlachkranken  zeigt  ^a» 
Thermometer,  in  den  After  gesdtoben  oder  in  die  Aohselgniiben 
gebracht,  +  40bis41^C.,  und  diese  bedeutende  Wärmesleigerung'' 
erklärt  sieh  nur  ans  einer  vermuthlich  sehr  betrachtlichen  Störung 
im  Gangliennervensysteme.  Auch  andere  Erscheinungen  verrathetr 
solche  Störungen,  namentlich  das  fortwährende  gallige  Erbrechen, 
welches  bei  manchem  Kranken  4,  5  bis  6  Tage  diaiuert,  und  die 
kaum  stiHbarcn  reichlichen  Durchtalle.  Graves  hat  dieses  Er- 
brechen und  den  galKgen  Durchfall,  ohne  iass  eine  Lokalent- 
zundong  zum  Grunde  Regt,  beim  Scharlach  ganz  deutlich  noiirl, 
und  in  der  Jh&[  ist  die',  nieht  enlsil*dliclke  Natur'  diesee  SSaftRs* 
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wohl  za  beaehten.  Wollte  man  aua  der  geslelgerieti  Wärme  der 
Haul  auf  mne  EnlzOndung  schliessea  und  das  Erbrechen  und  den 
Durcbftill  anüphlogistisch  behandeln,  80  wurde  man  unsäglichen 
Sehaden  stiften ,  denn  von  allen  Ausschlagsfiebern  verlrigl  das 
Scharlach  das  anliphlogisiische  Verfahren  am  wenigsten»  jeden* 
falls  weit  weniger,   als  die  Pocken  und  Masern. 

Auch  noch  einige  andere  Erscheinungen  treten,  wenn  auch 
selten ,  in  der  ersten  Zeit  des  Scharlachs  hervor.  Zu  neonen  sind 
hier  besonders  die  Blutungen  aus  den  Sehleimhäuten,  die  sub- 
kutanen Blutungen  und  die  Nierenblutungen.  Diese  Zufalle  kom- 
men jedoch  weil  dfler  in  der  3.  Periode  der  Krankheit  vor,  und 
wenn  wir  von  dieser  Periode  sprechen»  werden  wir  erkennen, 
dass  die  Nierenbhitungen  besonders  in  Verbindung  mit  Haul- 
wasserstidit  vorkommen. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Ausschlages  zu  der  Intensität  der 
Kfankhmi  beim  ßchariach  haben  die  Autoren  eine  falsche  An- 
sieht verbreitet,  welche  verderblich  werden  kann,  wenn  in  der 
Praxis  danach  gehandelt  wird.  Die  Autoren  haben  nämlich  ge- 
sagt, dass,  wenn  das  Sdiarlach  recht  blöhend,  recht  kräflig*  und 
stark  auf  der  Haut  hervorgetreten,  die  Gefahr,  dass  sich  ernste 
Zufälle  einstellen,  weniger  gross  ist,  als  wenn  der  Ausischlag 
Qur  sehr  schwach  hervorgekommen.  Es  ist  darin  im  GegenlheU 
vom  Scharlach  ganz  dasselbe  zu  sagen,  was  von  den  Pocken 
gilt;  seine  .Geflüir  und  Bedeutung  steht  im  geraden  Verhältnisse 
zur  Intensität  des  Ausschlages.  Ist  der  Auschlag  nur  Iheilweise 
vorhanden,  zeigt  er  sich  ineellormig  in  vereinzelten  Stellen,  so 
ist  die  Ge&hr  gewöhnlich  viel  geringer,  als  wenn  der  Ausschlag 
allgemeiner  ist  oder  den  grassten  Theil  der  Haut  überzieht.  Diese 
honfiuirende  Seharlacheruption  verhält  sich  zu  jener  zerstreuten 
Form,  wie  die  konfluirsnden  Pocken  zu  den  diskreten.  Bei  bei- 
den Krankheilen  ist  die  Gefahr  desto  grösser,  und  sind  die  übrigen 
Symptome  desto  ernster,  je  stärker  und  ausgedehnter  der  Aus- 
schlag ist. 

Das  Scharlach  gleicht,  worauf  ich  Sie  besonders  aufmerksam 
mache,  nicht  sich  selber,  d.  h.  es  ist  in  seinem  Wesen  sich 
gleich,  aber  ungleich  in  seinen  Aeusserungen.  In  einigen  Fällen 
erscheint  nach  iO-  bis  12-  stündigem  Fieber  ein  unbedeuteoder 
Ausschlag  an  IWae,  am  Rumpfe,  und  2  oder  3  Tage  später  ist 


dicMr  4iiradikg  und  das  beglcnteiida  Vwber  veraebwundeii.  Kaiim 
hat  der  Kranke  sich  eigenlfich  kraak  gefühll;  die  AlMdiuppiing 
geht  vor  sieh  in  kleln§n  Fetzen  oder  in  klonen  Stuokcken  >  und 
noch  5  biB  6  Tage  später  ist  der  Kranke  voUstäadig  geheillV 
wenn  er  nieht  der  Erkältang  steh  autaetxt  oder  irgend  eine  Ua* 
l^tQgheil  begeht  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Falle  so  einfoeh, 
diw  sie  bisweiten  ganz  und  gar  fibersehen  wird.  Zwischen  dieser 
10  gstarfigen  Ponn  und  der  sehr  bösartigen,  die  ich  Ihnen  8<^oii 
skizzirt  habe»  finden  Sie  unzahlige  Millelstitfen,  die  sieh  ntokt 
slle  schildern  lassen. 

Einige  besondere  Ziil&Elet  die  beim  Scharlach  vorkommet, 

and  äe  ich  bereits  angedeutet  habe»  muss  ich  noch  einer  näheren 

Betrsefatang  unterwerfen.   Zuerst  spreche  ieh  von  der  Scharlach« 

brlsne  oder  der  Angina   scarlatiaosa.    Diese  Angin«  ist  seht 

schwer  m  besehreiben  und  lu  erkennen.    Die  Angabe^  oh  die 

Angina  in  einem  Falle  bösartig,  heftig,  oder  einfach  und  milde 

iBt,  ist  alierdmgs  Jeichl,  aber  schwielig  ist  es,  diejenige  Form  stt 

scfattdem,  die  man  auch  zu  den  ernsten  zählen  muss,  und  bei  der 

die  Diphtheritis  eiiie  bedeut«idie  Rolle  spielt.     Wesentlich  ist  das 

Scharkich  eine  anginöse  Krankheil,   wenn  idi  mich  dieses  Aus- 

dmekcs  bedienen  darf.    So  gutartig   es  auch  auflrilt,   so  ist  ei 

doch  selten  ohne  Schmerzen  im  Rachen,    wie  auch  aeftien  die 

Masern  ehne  Schmer!  im  Kehlkopfe  vorkommen.   Dieser  Schmett 

im  Halse,  namentlich   beim  Schlucken,  findet  sich  auch  bei  deil 

Podketi,  und  das  Vorhsadenscin  von  3  oder  4  Pusleltt  im  Ria* 

sänge  des  Sddundes  genügt,  diesen  Schmerz,  zu  erzeugen^  alleiii 

die  Angina  variolosa  unterscheidet  sich  bedeutend  voo  der  Angin« 

scariatinosa.   Schon  am  ersten  Ta^e  der  Krankheit  ist  das  OauBsen* 

Segel' beim  Scharlach  roth,  und  zwar  noch  stärker  ^erftthet  als 

die  äussere  Haut,  die  Mandeln  sind  etwas  geschwoHen  und  sehe« 

bünlieh  aus.     ßmm  weiteren  Fortgange  der  Krankheil,  nach  2,  3 

oder  4  Tagen ,  erscheinen  oft  auf  einer  der  Mandeln ,   iMSweileft 

auf  beiden,  kleine  weissliche,  wie  geronnene  Milch  aussehende 

Massen,   die  nur  dann,    wenn  der  Kranke  gebrochen   hat,   aich 

etwas  gedieh  oder  gnlolich  färben.     Untersucht  man  diese.  mU 

einem  Läffelsliele   weggenommenen   Beläge   näher,   so   erkenitl 

man,  dass  sie  d'tphtheritiseher  Natuif  sind  oder  sogenannte  falsche 


270 

Mauilraiith  <  bUdea.  MakMHe  «lieir  'stnSd  i]lre%  und  kabeb  .oiehl 
diesen  Cba/akter  und  gleichen  ni«hr  denjenigen  Sekrelionen, 
bireiche  sich  .z.  B.  auf  der  Oberfläche  von  GescbiRPuren  übler 
fieschaffenheil  bilden,  ieii^  atUen.  fest  aa,  sind  gelblich-weias 
und  lassen  sidi  nur  fetzenweise  abneiunen.  Gehl  die  Krenbheil 
steiler,  sc^  kann  die  Angina  eiäen  aolchea  Grad  erreichen,  das» 
sie  das  Aihmen  uiid  besonders  das  Schlucken  erschwert  I>er 
Kf Silke  treibt  die  Fiüssif^eit ,  die  erniedenchlnekeb  'vül,  wieder 
tnr  Nase  hinaus;  seihe  Slimroe  wird  nisehid;  die  Drfisea  am 
Halse,  besonders  an  den  Winkeln  des  Kiefers»  schwellen  an. 
Wenn  Seitens  des  Arzles  nichts  gellian  wird,  oder  auck  unter 
dem£infhiS8e  einer  nur  wenig  jcmgreifenden  Medikation  triU  (Sese 
Angina  zurück ,  so  wie.  der  Sohartaehfiussokiag  auf.  der  HiQi  er* 
Mehl  oder  verbieiehL  Die  Mandeln  macheA  si<th  vöa  ihnen  Be* 
üged  fr«i,  erscfheinen  rolh,  bisweilen  .etwas  wund.  Die  Krankheit 
ist  geUeilt,  aber  der  Rachen  utid  die  Zunge  bleiben^  cmpfiodlicb, 
und  die  gesteigerte  fimpfindiichkieit  dauert,  näskeaüieh.  im  Raeheo, 
läiigere  ZeiL  Die  Angina  endigl  mrl  dner  .Act  Aibschnp^g» 
analog  deijenigeo,  weldie  wir  schbn  auf  der  Zunge  netiit  hiben« 
So  verh&lt  sieh  die  eiofadiite  f  oran  der  Seharlstdibinttfie. 
Es  gibt  aber  viel  ernstere  Formen«  und-  besoodem  ^oe,  aal  die 
ioh  schon  hingedeutet  habe,  and  die  fast' immer  tödllich  ist  !£iD 
Kranker  wird'  vom  Scharlach  befallen;  wekdies  nicht  besonders 
hehig  zu  sein  scheint;  er  iiat  etwas  Ddiritim  in  der^Kacbi,  aüeiki 
Tr&iimereien ,  Flockeolesen ,  einen  sien&h  hioigbn  Ptds  und 
einen  nur  massigen  Halssehners«  Die  Krankheit  gelangt  bia  zun 
&  oder  9«  Tage;  sie  soheint  der  Heüung  sich  ca  nähern,  d» 
Pieber  -hat  naehgekssen,  der  Anssehlag  ist  vetsdiwimden  uad 
nian '  gibt  der  Familie  die  beste  Zhsieherung.  Pletsdi^  zeigt  sieb 
am'Wibkel  der  Kiefer  eine  beträchtliche  Ansohjxpdhing,  wdehe 
ttchl  nur  diese  Gegend,  sondern  auch  den  ganzen  Hals.  uAd  bis* 
weUen  selbst  eineii  Theil  des  Antlitzes  eiiminmit;  eino  jaaehige, 
stinkende  FlQssigkoit  tritt  in  grosser  Menge,  aus  der.  Kiise;  die 
Mandeln  sind  sehr  angesehwoUeh,  der  Athen' hat  einen  fast  ua- 
^irägKeben  Geruch,  der  Puls  wird  plölslich  sehr  schnell  ond 
klstni  das  Delirium  ersdieint  wieder  mit  anderen  N«rvenzu(allen ; 
es  verliert  sieh  nieht  wieder«  K«n6  folgt,  suglefeh  wird  die  Htot 
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kttU,  der  Puls  immer  erbinalioher,  uM  der  Rriink«  stirbt  tmU- 
weder  nseh  3  oder  4Ta9en  iti  langsamer  Agonie,  oder  pldtslieb» 
wie  in  einer  Ohnmaehl. 

Wie  lissl  sich  dieser  Voigang  erklären?  Hai  etwa  in  sol* 
diem  WkWe  die  Diphlhenlis  som  Sobsrlnoh  sich  hiiizugeseiii  uad 
am  diesen  Verlauf  gegeben?  In  dor  Thal  gleichen  diese  £r« 
leheiDsngen  so  sehr  derjenigen,  bdsarligen  DIphlheri&is ,  w^ch^, 
wie  man  weiss  ^  firwaehsene  und  Kinder  dahinraffl,  ;  bevor  noch 
die  diphlheritische  Ausschwitzung  den  Kehlkopf  erreifihl  hal^  sa 
fhss  man  zu  der  Annahme  genügt  isl ,  nicht  das  Scharlach  an 
ndi,  sondern  das  Htnsukommen  der  ebengenaonlen  KraakbeM 
habe  den  lödUiehen  Ausgang  versehuldel.  ich  bin  um  so  mehr 
lu  dieser  Annahme  geneigt,  als  in  manchen  Fällen  auch  wirklich 
der  Kdiftopf  mit  ergriffen  ist  €raves  hsi  Fälle  angeführt,  wo 
aaeh  Ablauf  des  Sdiariabhs  ein  wirkliofaer  Krup  eintrat,  weleher 
Bwstens  mit  dem  Tode  endigte  ^  bisweilen  aber  auch  nach  Ab« 
stosssng.fslsdier  Membranen  Heilung  gestattete.  Ich  halle  dieses 
Veriiältaiss  früher  wirklich  verfcmnnt.  leb  glaubte«  das»  ds« 
Scharlach  keine  besonderen  disposiüonen  habe«  den  Hais  x« 
affiziren,  aber  seitdem  ich  im  Rindel-hospitde  thälig  gewesen  bin» 
Me  ich  in  einer  grossen  Ansaht  von  Fällen  eine  atifTaUende 
AehahefakeH  in  vielfacher  Hinsieht  zwischen  der  bösürlig^n  Sieharf 
hebbfäune  und  der  bösartigen  diphtheritischen  Bmiae  wshite^ 
nonsnen,  uad  diese  Wahrnehmung  erschütterte  mich  in  meiner 
Aaiiebt  Jelst  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen»  dass  diese  £r« 
sehmnniigen,  von  denen  ich  äben  gesprochen,  naohls  weile(  sind» 
ab  die  zu  Ende  des  ßchsrlachs  hinzugetretene  Dipbtherilis,  In 
^olge  dieser  furchtbaren  Konq>lihation  sterben  die  Kratiken,  und 
twvt  entweder  sofort  am  Krup,  oAtt  an  der  diphtheritischen 
Vergiftung»  deren  Brsohelnungen »  wie  ttnen  bekannt  seiA 
^rd,  (olgende  sind:  allgemeines  Kühlwerden  der  Haut  und  der 
Eilrentäten,  Kleinheit  des  Pulses,  übler  Geriieh  aus  dem  Munde 
und  ans  der  Nase,  grosse  Blässe  der  Haut  Und  rasehe  Auflesiing 
der  Qewebe.  Es  kann  also  der  Fall  sein,  dass  manche  Individuen» 
veldie  sieh  in  ganz  eigenthümlichen  Verhältnissen  befinden, -z.B. 
i»  der  HospitaUnft»  wo  die  Diphtheritis  sehr  häufig  verkomm!» 
wenn  sie  vom  Scha^hnh  befsllen  Werden,  sofort  denelbeo  prei»« 
regeben  sind»  sobald  «eh  d«Nl  eid  Anlass  findet»  und  dbsei 
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AtitaAs  181  beim  Scharlach  eben  die  Angina,  welche  hier  offenhar 
dieselbe  Rolle  apiell,  wie  bei  dem  zur  Diphlheritie  Disponirten 
irgend  eine  Hautwunde,  ein  Riss,  eine  Blaaenpflastcralelle ,  eine 
kleine  Exkorialion  hinter  dem  Ohre  oder  in  der  Vulva,  in  den 
Hautfalten  u,  a.  w.  Was  mich  besonders  in  meiner  M^Dong 
bestärkt,  ist,  dass,  wenn  diese  Anginen  pl6t2lich  am  9.  oder 
10.  Tage  des  Scharlachs  eintreten «  ich  selten  Einen  mit  dem  Leben 
habe  davon  kommen  sehen,  wShrend  bei  derjenigen  Aa^oa, 
wenn  sie  auch  eben  so  heftig  ist,  die  aber  mit  dem  Schtt-laeh 
selbst  beginnt  und  ihren  höchsten  Grad  am  5«,  6.  bis  8.  Tage 
der  Krankheit  erreicht ,  also  bei  der  eigentlichen  Scharlachanginat 
die  HeHung  die  Regel  ist  und  oft  ohne  aUe  Hilfe  der  Kunst 
eintritt. 

Von  der  Behandlung  der  Scharlaehbraune  werde  idi  nodi 
sprechen ;  jetzt  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  exsudative  S^diar* 
laebbr&une  (ich  meine  hier  nicht  diejenige  Form,  von  der  ich 
eben  gesprochen  habe,  sondern  die  einfache  Form,  weleiie 
fast  immer  mit  breiigen  Ausschwitznngen  begleitet  ist)  sich  sehr 
Verschieden  von  der  diphtheritischen  Braune,  die,  wie  gesag^t, 
sp&ler  zum  Scharlach  sich  hiazugesellen  kann,  verhalt  Diese 
letztere  Form  strebt  sich  aufwMs  nach  der  Nase  und  dem 
Kehlkopfs  hin  zu  verbreiten,  jene  dagegen,  nämlich  die  (ncifiudie 
Schariachbr&une,  bleibt  meistens  auf  den  Rachen  beschranki,  and 
für  sie  gilt  der  Satz,  den  Qraves  verwirft:  ^^Laryngem  amai 
evUanf*.  Die  Scfaarlachbr&une  ist  demnach  eine  Angina  pharyngea, 
die  Masornbr&une  dagegen  eine  Angina  iaryngea,  die  Pocken- 
braune  ist  beides.  Die  Stimme  der  an  Scharlaehbraune  Leiden- 
den  ist  daher  nfiselnd,  jedoch  ist  sie  heli;  man  hdrt^  dass  der 
Ton  im  Kehlkopfe  klar  gebildet  wird,  und  dass  er  nur  beim 
Austritte  aus  der  Mundhöhle  eine  Modifikation  erleidet.  Bei  den 
Masern  dagegen  ist  die  Stimme  in  ihrem  Tone  verändert;  sie  ist 
heiser  und  erleide«  beim  Durchgange  der  Tonwelle  durch  den 
Radien  keine  Veränderung. 

Gegen  das  £nde  der  Krankheit,  zur  Zeit  der  Absdrappung« 
bilden  auch  unter  gewissen  Umständen  am  Halse  und  auch  noch 
an  anderen  Orlen  DrOsengeschwulste  oder  sogenannte  Schariadt- 
bubonen.  Aile  peatartigen  Krankheiten  sind,  wie  Sie  wisseo, 
mit  Bubenen  begleitei.  Beitei  FaulAeber  kommen  Meseaterialbaboaen 
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TOT,  indem  am  9»  oder  10.  Tage  der  Krankheit,  die  Gekr&a* 
itJmtk  bisweilen  bis  xur  Grösse  eines*  Taubcneies  oder  darüber 
Mschwelien«  Das  Scharlaoh,  welches  man  auch  zu  den  pest- 
artigen Krankheilen  rechnen  kann,  ha(  ebenfalls  seine  Bubonen, 
und  zwar 9  wie  bereits  erwähnt,  vorzugsweise  am  Halse,  veran* 
lasit  durch  das  innere  Halsleideo.  Schon  im  Anfange  der  Krank- 
keit kann  man  seillich  am  Halse  und  an  den  Winkeln  der  Riefer 
aogeschwollene  Drusen  flihlen.  Bisweilen  tritt  gegen  den  10.  oder 
11.  Tag,  ohne  dass  die  Angina  den  von  mir  beschriebenen  ernsten 
Charakter  angenommen  half  plötzlich  eine  Entzündung  in  den 
genannten  Drüsen  ein;  die  Haut  darüber  'wird  roth,  gespannt, 
and  in^4,  5  oder  6  Tagen  hat  sich  eine  grosse  Phlegmone  ge- 
bildet Schneidet  man  ein,  so  slösst  man  auf  Eiler  und  bisweilen 
toeh  auf  brandiges  Bindegewebe.  Ich  erinnere  mich  eines  jungen 
Burschen  von  14  Jahren ,  bei  dem  dieser  Brand  so  weit  ging, 
dass  der  Hals  durch  die  Vereiterung  aussah,  als  wäre  er  ana* 
toraisch  präparirt;  der  Eiler  und  der  Brand  hallen  das  Binde* 
gewebe  zerstört  und  ebenso  einen  Theil  der  Muskeln;  man  sah 
ein  farchlbares  Loch  und  auf  dem  Grunde  dieses  Loches  die 
puJsirenden  Karotiden.  Der  Barsche  wurde  geheilt,  behielt  aber 
eine  traurige  Verunstaltung.  Gra  ves  erzählt  einen  ähnlichen  Fall. 
Auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  wo  entweder  kein« 
Drüsen  vorhanden  sind,  oder  wenigstens  nicht  den  Anfang  machea^ 
können  sich  solche  phlegmonöse  Entzündungen  bilden.  So  er- 
zeugte sich  bei  dem  eben  erwähnten  Burschen  zugleich  mit  der 
Vereiterung  am  Halse  am  10.  Tage  des  Scharlachs  eine  verbreitete 
Phlegmone  am  Unterschenkel,  oamenllich  am  hinteren  Theile  des* 
selben,  und  «s  hatte  diese  Vereiterung  eine  Verkürzung  der  Sehnen 
rar  Folge,  so  dass  der  Kranke  lahm,  hinkend  blieb  und  in  Folge 
dessen  6  oder  7  Jahre  später  von  der  Militärpflichligkeit  befreit 
wurde.  Aber  auch  chronische  Drüsenanschwellungen  können  in 
Falge  des  Scharlachs  sich  entwickeln.  Besonders  ist  dieses  bei 
ikrophulösen  Kindern  der  Fall,  bei  denen  sich  diese  chronischen 
Mlsenanschwellungen  oft  noch  4  Monate  nach  Beendigung  des 
Scharlachs  vorfinden  und  nicht  selten  skrophulöse  Geschwür« 
veranlassen. 

Der  Urin  ist  zur  Zeit  des  Scharlacbausbruches  bisweilen  blutig 
and  oft  eiweisshaltig.     Man   bat  ermittelt,    dass  bei  ernsthaüem 
XXX  tsas.  18 
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Scharlach  in  der  genannten  Periode  die  Albtiminuri«  in  drei  raka 
ein  Mal  ^fünden  wird/  Sie  wissen,  dass  diese  BeschaffeiilicM 
des  Urines  sieb  auch  beim  typhösen  Fieber,  beim  Erysipeias^,  ht\ 
den  Podien  und  bei  vielen  anderen  KrankheiteA  findet«  Indessen 
bedeutet  in  der  akuten  Periode  des  Scharlachs  die  Eiweisshalli^ 
heit  des  Urines,  so  ofl  sie  auch  vorkon^men  mag*,  nichta  mehr 
Und  nichts  weniger,  als  die,  welche  auch  bei  den  anderen  voa 
uns  angegebenen  akuten  Krankheiten  sieh  findet. 

Wir  müssen  nun  noch  eines  anderen  Znftlles  gedenken, 
welcher  In  der  akuten  Periode  des  Schariacht  sich  teigt,  namtick 
der  Rheumatismen.  Der  Scharlachrheumalismus  ist  ein  s^r  häu- 
figer Zufall,  aber  da  er  durch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
<des  Rheumatismus,  namentlich  durch  das  dabei  leidende  AUge- 
fneinbefinden ,  sich  nicht  kundihut,  da  er  in  den  meisten  Fällea 
ciuf  drei  oder  vier  Gefenke,  besonders  auf  die  Paustgeleoke,  be- 
sehränkl  bleibt,  so  wird  er  ofl  verkannt.  Befragt  man  jedoch 
den  Kranken  genau,  untersucht  man  sorgfaftlg  seine.  Gelenke, 
€bt  man  auf  sie  einen  gewissen  Druck  «aus,  so  emiittell  man  io 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bald  die  vorhandenen  Gelenk* 
schmerzen«  Es  ist  dieses  von  ^icbtigkcil,  denn  während  des 
^Verlaufes  der  Krankheil  erscheinen  nicht  selten  akute  Knttiia- 
dungen  der  Gelenke  und  hiUifig  auch  Perifkarditts  snd  Endokar- 
ditis, auf  welche  Hr.  Tbore  in  einer  Abhandhing  besondert 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  Graves  hat  ihrer  gedacht,  un4 
ich  selbst  habe  solche  Gelenkleiden  gesehen,  die  ich  nicht  for 
blosse  Rheumatismen  ansehen  konnte^  An  diese  rheumatisdien 
Zuf&lle  knüpft  sich  oft  eine  andere  Krankheit  an»  n&mlidi  die 
Chorea,  cn  der  besonders  die  Kinder  geneigt  sind. 

Die  Abschuppung  beginnt  am  10.  oder  15.  Tage;  sie  kann 
aber  auch  erst  nach  dem  60.  oder  70.  Tage  vollendet  sein,  wie 
wir  jetzt  ein  Beispiel  in  der  Abtheilung  für  weibfiche  Kranke  haben. 
Gewöhnlich  beginnt  sie  am  Halse  und  auf  der'Brust,  dann  find^ 
sie  auf  den  Gliedmassen,  auf  dem  Rücken  der  Hände,  dann  a«f 
den  Handfi&chen  und  zuletzt  auf  den  Pusssohlen  Statt.  Anf  den 
Rvmpfe  zeigt  sich  die  Abschuppung  airf  eigene  Weise,  am  cha- 
rakteristischsten aber  auf  den  Händen  und  Füssen.  Auf  dem 
Rumpfe  bilden'  sich  kleine  Hautschuppen  von  2  bis  3  Mitlimet., 
bisweilen   aber  andi  1  bis  1  ^i  bis  2  Oentimel.  gross.    A«f  den 
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Armen  oder  auf  den  Bethen,  wo  die  Ejpiderniis  etwas  dicker 
ist,  bftben  sie  auch  wohl  die  Grösse  von  4  bis  5  Cenlimel.;  man 
kann  die  Epidermis,  wie  bei  Erysipelas  und  den  Phlegmonen,  in 
grossen  Slreifea  abnehmen;  niemals  aber  hat  die  Abschuppung 
die  kleienar%e  Form,  wie  sie  die  Masern  darbieten.  Bei  diesor 
letzteren  Krankheit  ist  die  Absehnppnng^  so  Fein ,  dass  man  tke 
entweder  übersieht,  oder  sehr  genau  untersuchen  muss,  um  sie 
zu  erblicken,  ja,  dass  man  bisweiten  die  Börste  nehmen  muss, 
oder  einen  woHenen  Lappen,  ufti  den  feinen  kleienartigen  Staub 
sichtbar  zu  machen.  An  den  H&ndeli  und  Füssen  hat  die  Soktf- 
ischabschoppung'  eine  so  bestimmte  Form  ,  dnss  man  sie  unmi^f- 
lich  verkennen  kann.  Die  Epidermis  erhebt  sich  dasetbst  in  so 
grossen  Lappen,  dass  sie  Rist  wie  Stucke  von  HandscbbheA  aus- 
sieht, and  besonders  an  den  Füssen  geschieht  dies  sehr*  langsairi. 
In  einigen  Fällen  Tallen  auch  die  Nägei  ab,  die,  wie  Sie  wissen, 
den  epidermalischen  Gebilden  angehören.  Es  konunt  dieses  aller- 
dings sehen  vor,  aber  es  ist  doch  beobachtet  worden,  und  Graves 
fuhrt  einen  Fall  an. 

Wir  hafben  jetzt  noch  die  Zufalle  des  Sdiarlachs  zu  erörtern, 
velcfae  einestheils  während  der  Periode  seiner  Abnahme  eintreten, 
und  welche  anderntheils  seine  Elementarformen  beU-eifen,  d.  11. 
diejenigen  Formen,  die  die  Krankheit  annimmt,  wenn  sie  ihre 
gewohnfichen  Charaktere  zu  verlieren  beginnt  und  eine  solche 
Gestall  zeigt,  dass  sie  nicht  mthr  als  Scharlach  erkannt  werden 
kann.  Dieser  Theit  der  Geschichte  dieser  Krankheit  ist  von  der 
grSssl^n  Wichtigkeit,  besonders  für  die  Praxis.  Diese  ZuFälle 
sind  entweder  unmittelbare  oder  mittelbare,  welche  letztere 
später  eiittrelen.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Nerven  zu  fälle. 
Ein  Mensch  ist  vom  Scharlach  geheilt;  er  befindet  sich  in  der 
Genesung;  man  fühlt  sich  nicht  mehr  besorgt,  als  -*-  plötzHeh 
ein  Erbrechen  eintritt,  welches  dem  im  Beginne  der  Krankheit 
ähnlich  ist;  mit  dem  Erbrechen  verbindet  sich  Delirium,  ungis- 
heuere  Aufregung,  grosse  Häufigkeit  des  Pulses,  und  der  Kranke 
stirbt  im  Koma  oder  unter  Krämpfen.  Doch  hat  er  weder  Haul- 
wassersueht,  noch  Eiweissharnen ,  noch  Blutharnen,  noch  irgeiKl 
etwas  Cemerkbares ,  was  diese  Erscheinungen  erklären  köunle. 
Sie  haben,  da  sie  im  Ablaufe  der  Krankheil  eintrelcn,  offenbar 
ein«  ganz  andere   und   wbhl  noch   ernstere  Bedeutung,    als  die, 
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welche  während  der  Zunahmeperiode  der  Krankheil  sieh  einetelleB. 
und  doch  waren  auch  diese  schon  sehr  bedenklich.  Ich  braudie 
Ihnen  nicbl  au  sagen ,  dass  Sie  beim  Scharlach  Ihre  Kranken  ertl 
lange  Zeil  nach  dem  Verschwinden  aller  pathologischen  Erschei- 
nungen für  geheilt  hallen  dürfen.  Es  gibt  keine  Krankheil,  welche 
den  Arzt  hinsichtlich  des  Erfolges  so  sehr  t&uschen  kann,  und 
welche  so  unerwartet  mit  aller  Bösartigkeil  hervorlrht,  als  das 
Scharlach.  Sie  sehen  nichts  mehr  auf  der  Haut;  alles  Fieber  ist 
erloschen;  es  ist  kaum  noch  irgend  ein  besonderer  Zufall  vor- 
handen; Sie  erklären  den  Kranken  fQr  geheül,  und  oH  schon 
am  nächsten  Tage  treten  furchtbare  Erscheinungen  auf,  die  mit 
überraschender  Schnelligkeit  den  Tod  herbeifuhren. 

Zu  den  unmittelbaren  Zufällen  der  Abnahmeperiode  des  Schar- 
lachs gehört  die  Wassersucht,  der  wir  zuersl  unsere  Auf- 
merksamkeit zu  widmen  haben.  Dieser  ZufaH  tritt  nicht  gerade 
in  der  übelsten  Form  des  Scharlachs,  sondern  eher  bei  dem 
Scharlach  hervor,  welches  nicht  zu  den  leichten,  noch  zu  den 
sehr  ernsten  Formen  gehört ,  also  bei  dem  Scharlach  von  luiUlerer 
Intensität.  Er  erzeugt  sich  bei  den  Genesenden,  nidil  nur  wenn 
sie  sich  der  Erkältung  ausgesetzt,  sondern 'auch,  wenn  sie  einen 
Diätfehler  oder  eine  andere  Unklugheit  begangen  haben,  aber  er 
kommt  auch  ohne  allen  Anlass  bei  Schsrlach kranken  vor,  die  mit 
der  grösslen  Sorgfall  behandelt  und  beaufsichtigt  worden  sind. 
Gewöhnlich  tritt  die  Wassersucht  plötzlich  auf;  sie  betrifft  das 
Angesicht  und  den  ganzen  Körper,  und  in  einigen  Fällen  ist  sie 
so  beträchtlich,  dass  z.  B.  ein  Kind,  welches  noch  am  Abende 
vorher  uns  mager  und  eingefallen  erschienen  ist,  am  nächsten 
Morgen  gedunsen  oder  wie  gepolstert  aussieht.  Diese  Gedunsen- 
heit erreicht  in  24  Stunden  ihren  höchsten  Grad;  sie  ist  allge- 
mein verbreitet,  und  zwar  in  einem  Grade,  wie  man  sie  seilen 
bei  der  Wassersucht  antrifft,  die  zu  organischen  Herzfehlern  oder 
der  Bright*schen  Krankheit  sich  hinzugesellL  Dagegen  kommen 
auch  wieder  Fälle  vor,  wo  die  Haut  Wassersucht  sehr  wenig  auf- 
fällt und  auf  das  Angesicht  oder  die  Gliedmassen  beschränkt 
bleibt,  aber  sie  ist  mit  einer  auffallenden  Blässe  der  Haut  begleilel, 
und  fast  immer  geht  ihr  Blutharnen  voran,  oder  ist  lugleicb 
vorhanden. 

Dieses  Blutharnen  ist  in  der  Thal  ein   sehr  gewöhnlichar 
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Zufoll  bom  Scharlach,  obwohl  es  h&tifig  nicht  erkannt  wird. 
Wenn  nämlich  das  Blat  rein  ist  oder  durch  seine  Mischung^  mit 
dem  Urine  nur  eine  geringe  Veränderung  erlitten  hat,  so  dass 
dieser  ganz  dunkelrotb  oder  fosl  schwarz  aussieht,  so  wird  ge«> 
wohnlich  vom  Kranken  oder  den  Angehörigen  darauf  aufmerksam 
gemacht.  Ist  aber  die  Blulabsonderung  aus  den  Mieren  nicht 
bedeutend,  so  wird  der  Urin  nur  wenig  roth  geförbt  und  entgeht 
dann  der  Aufmerksamkeit.  Auch  kann  der  blothaltige  Urin  eine 
Färbung  in*s  Grünliche  bekommen,  etwa  wie  Motken,  und  diese 
Rrbung  unterscheidet  sich  wesentlich  sowohl  von  der  des  Urines 
der  Bright*6Chen  Krankheit,  als  audi  von  der  jedes  anderen  Urines. 
lo  den  ersten  Tagen  kann  das  Blolhamen  so  beträchtlich  sein» 
dass  sich  auf  den  Boden  des  Gef&sses  Blulkugelchen  absetzen, 
welche  wohl  einen  fast  zwei  Gentimeter  dicken  Boden  salz  bilden. 
Der  Urin  gleicht  dann  einer  stark  mit  Ratanhia  geschwängerten 
Usung,  und  in  dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  weiter  gehl,  nimmt 
der  Urin  die  Farbe  an,  die  wir  angedeutet  haben,  aber  man  kann 
noch  immer  die  Gegenwart  des  Blutes  einerseits  an  den  ver^ 
änderten  BlutkGgelchen ,  welche  man  an  den  Gefässwänden  an- 
sitzend findet,  und  andererseits  an  der  grossen  Menge  des  Albu-» 
mins  im  Urine  erkennen.  Man  erhält  dann  nicht  durch  Erwär- 
mung oder  Behandlung  mit  Salpetersäure  ein  weisses  Albumin» 
gerinnsei,  wie  in  der  Bright'schen  Krankheit,  sondern  eine  mehr 
braune  oder  dunketgefärbte  Masse,  analog  derjenigen,  welche 
«eh  bei  der  akuten  Albuminurie  findet.  Meistens  werden  die 
Kinder  vom  Blulharnen  durch  streng  geordnete  Diät  geheilt,  und 
auch  die  Wassersucht  wird  dadurch  beseitigt,  allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  die  Wassersucht,  wenn  sie  beträchtlich  ist 
und  schnell  eintritt,  die  Kranken  dahinraflfl,  und  zwar  unter  Er-* 
>ebeinungen,  von  denen  ich  gleich  sprechen  werde. 

Bald  nämlich  klagen  die  Kranken  plötzlich  über  einen  hef* 
tigen,  mit  Störungen  des  Sehvermögens  begleiteten  Kopfschmerz. 
Dann  hat  man  Krämpfe  zu  fSrchten,  und  man  muss  die  Ange- 
hörigen darauf  vorbereiten  und  zugleich  einige  Vorkehrungen 
treffen,  um  die  Konvulsionen  zu  verhüten.  Hochhalten  des  Kopfes, 
Herabhängenlassen  der  Beine  über  den  Rand  des  Bettes,  Anwen- 
dung kräftiger  Abführmittel  zeigen  für  diesen  Zweck  sich  wirksam« 
Sehr  häufig   treten    dennoch,   was  man   auch   Ihun  möge,    die 
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Krampfhv^falle  ein  und  .Mngea  bicrweikn  sogleich  den  Tod,  oder 
wiederholen  sich  stündlich  oder  gi^r  halbstündlich.  Bisweileo 
sind  sie  gewissermassen  anhalleod,  indem  gleich  nach  Beendiguog 
des  Qinen  Krampfanfalles  der  folgende  beginnt«  und  den  Kran- 
ken im  Slupor  und  Koma  dahinraffl. 

In  manchen  Fällen  belriffl  die  Wassersucht  die  tiefcrgelege- 
nen  Theile<  Man  sieht  das  Gaumensegel,  den  Zapfen,  den  Kehl- 
deckel, die  Bänder  an  der  Stimmritze  davon  ergriffen,  und  bei 
•inem  Kinde,  bei  welchem  dieses  stattfand,  traien  alle  Zufalle 
des  Oedema  glottidis  ein,  und  nur  einer  onergischeo  Kauterisa* 
tioo  des  oberen  Theiles  des  Kehlkopfes  verdankte  das  Kind  seine 
fUtiung.  Die  Fälle,  wo  das  Oedem  dei  Stimmritze  bei  der  Schar- 
laehwassersuchl  den  Tod  gebracht  bat,  sind  nicht  selten«  und 
4er*Tod  erfolgt  um  so  leichter,  als  die  Entzündung,  welche  im 
Inneren  des  Halpes  stattfand,  auch  die  Bänder  zwischen  desi 
Kehldeckel  und  den  Giessbeckenknorpeln  erreicht,  und  zu  der 
dadurch  bewirkten  AnschweUung  derselben  noch  diq  wassersucb- 
iigen  Anflreibungen  hinzukommen. 

Es  gibt  noch  einige  andere  Zulalle  beim  Ablaufe  «des  Schar- 
lachs, welche  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  die  Aufmerksamkeit 
erregt'  haben;  ich  meine  nämlich  die  Pleuritis,  die  Perikarditis 
und  den  Bheumatismus. 

Man  sagt  gewöhnlich,  wenn  von  den  Ausschlagsfiebern  die 
Bede  ist,  dass  die  Masern  zu  Bruatkrankheiten  fuhren;  dieses* ist 
allerdings  wahr,  denn  bei  dieser  Krankheit  werden  zuerst  und  vor- 
liugsweise  die  Bronchien  ergriffen;  hier  zeigt  sie  sich  noch 
früher,  als  .sie  auf  der  Haut  erscheint,  gerade  wie  das  Scharlach 
mit  einer  Angina  aullriit,  bevor  es  auf  der  Haut  zum  Vorscheine 
kommt.  Das  erste  Symptom  des  Masernfiebers  ist  der  Lungen- 
kalarrh,  und  man  begreift,  dass  beim  Weitergeben  dieses  Ka- 
tarrhs sehr  leicht  wirkliche  Lungenentzündung  sich  bilden  könne, 
äo  kann  man  sicher  sein,  dass,  wenn  am  siebenten  oder  adbteo 
Tage  der  Masern  noch  Fieber  vorhanden  ist,  entweder  ein  akuter 
Katarrh,  oder  eine  Pneumonie,  oder  eine  Pleuritis  sich  gebildet 
hat  oder  in  der  Bildung  begriffen  ist.  Dagegen  sind  die  Schrill- 
steiler  darin  einig,  dass  beim  Scharlach  die  Bruslorgaoe  nicht 
mit  ergriflbn  werden.  Das  ist  ganz  richtig,  wenn  nur  von  der 
akuten  Periode  des  Scharlachs  die  B«df  ist,  aber  die  Sache  v^- 
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UU  sich  aoders  wabread  des  Ablaufes  dUser  Kraak^ait.  lo  der 
Thal  kooiml  es  ziemtich  oft  vor^  da&s  w|lhrond  der  Scharlach- 
wassenuelit ,  sogar  selbst,  wena  diese  Wassersucht  sich  nicht 
aosgebildel  bat,  pidUlich  BrusUufalle  hervortreten,  jedoch  nicht 
ia  den  Lungen,  wie  bei  den  Masern,  sondern  in  den  serösea 
Häalen,  in  der  Pleura  und  im  Herzbeutel.  Diese  Pleuresieen  beiip 
Sebarlaeh  sind  sowohJ,  waa  die  8chnelltgkeit  betrifft,  mit  weicher 
die  £rgies8ung  sieh  bildet»  als  auch  hhosicblUch  der  Menge  das 
Ergusses,  bösartig  und  sehr  ernster  Natur.  Am  8.  oder  10.  Tage 
der  Plenresie  ist  die  ergoasene  Flüssigkeit  oft  schon  eiterartif^ 
wie  bei  der  Puerperalpteuresie.  Diese  Eiterbilduog  hat  ihren 
Grund  in  der  allgemeinea  Infektion  des  Blutes,  welche  den 
£niplioDeo  sowohl  als  den  inneren  Entzündungen  die  Neigung 
lor  Eiterbildung  gibt.  Im  Kinderhospilale  habe  ich  Gelegenheil 
gehabt,  den  Bruststich  bei  einem  ßeharlachkranken,  zu  machen, 
welcher  schon  am  12.  Tage  ein  Empyem  hatte.  Bei  einem  kleir 
oeo  Kranken,  von  dem  ich  gleich  sprechen  werde,  und  welcher 
wassersuchtig  wurde,  ohne  dass  der  Schar! ach aussch tag  zuip 
Vorscheine  gekommea  war,  habe  ich  ebenfalls  wegen  eitler  ex- 
tttdativen  PJeuritis  einen  Stich  in  .die  Brust  gemacht  uod 
750  Grammen  Eiter  entleert.  Niemals  wird  man  solches  b(d 
einer  anderen  sogenannten  Eiterdiathese  i  wie  z.  B.  beim  Puer* 
peralfieber,  wahrnehmen,  uad  diese  eigenthumAiche  Bösartigkeil 
des  Boharhichs  2«^l  aich  auoh  bei  den  anderen  Vorgängen,,  na- 
mentlich bei  der. Perikarditis.  Diese  ietstere  ist  allerdings  seUe^ 
aer  und  kommt  später.  Sie  ist  von  Graves  angedeutet  und 
besonders  von  Thor«  studirt  worden,  welchem  man  viel  Au(- 
sehluss  über  diesen  Zufall  des  Scharlachs  verdankt,  der  bei  einir 
gen  Kranken  sich  tödtlich  erweist,  bei  anderen  aber  heilbar  ge^ 
Wesen  isU 

Weit  häufiger  nodi„  ala  man  angenommen  hat,  ist  der  Go- 
lenkrheumatismus  beim  Scharlach.  Schon  Graves  hat  dieses 
ansgcsprocben.  „In  einer. grossen  Zahl  vbn  Fällen,*'  sagt  er  in 
seinen  klinischen  Vorlesungen,  ,4iabe  ich  diesen  Zufall  beim 
Scbariacfa  angetroffen ;  dennoch  hat  man  ihn  ganz  übersehen«" 
Freilich  hat  merkwQrdigerweiae  gerade  dieser  Rheumatismus  bei 
der  doch  so  b5sartigea  Krankheii  ioi  Altgeaieinen  keine  ao  sehr 
grosse  Bedeutung«    Gawöhnlich  heilt,  er- v»a   selbst,   ohne  Mit- 
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Wirkung  der  Kunst,  indessen  gibt  diese  rheumaüsdie  Disthese 
doch  den  Weg  an ,  wie  die  Entstehung  .der  Pteurilis  ond  Peri- 
karditis zu  erklSr^n  sei.  Man  kennl  den  innigen  ZuBammeo- 
hang  zwischen  Gelenkrheumatismus,  PleuriUs,  Perikarditis  und 
Endokarditis,  welche  letztere  auch  zu  den  Nachkrankheilea  des 
Scharlachs  gehört,  der  Rheumatismus  beim  Scharlach  trifft  zuerst 
die  Gelenke,  dann  die  Pleura,  dann  den  Herzbeutel;  io  manchea 
mien  trifft  er  zuerst  die  ebengenannten  serösen  Hfiute,  ohne 
die  Gelenke  zu  fassen,  wie  es  auch  wohl  beim  gewöhnlichen 
Rheumatismus  der  Fall  ist,  der  plötztidi  in  innere  Ergiessungen 
umschlagt.  Bisweilen  nimmt  er  auch  die  Form  der  akuten  Pyiinie 
an,  welche  in  kurzer  Zeit  den  Tod  bringt.  Am  häufigsten  zeigt 
sich  der  eiterbildende  Gelenkrheumatismus  beim  Schartach  und 
beim  Puerperalfieber;  Anfangs  erscheint  er  einfach;  nach  weni- 
gen Tagen  aber  werden  die  Gelenke  schmerzhafter;  ein  heftigeres 
Fieber  tritt  auf,  es  folgen  Delirien  und  typhöse  Zuf&lle,  und  naeh 
dem  Tode  findet  man  Eiter  in  den  Gelenken  und  in  den  Seh- 
nenscheiden. ' 

Dieses  sind  die  unmittelbaren  Zuf&lle  behn  Ablaufe  des 
Scharlachs;  es  gibt  aber  auch  mittelbare,  welche  sp'iler  eintreten, 
aber  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Sdiariacli  sich  verfolgen  las- 
sen. Hierher  gehört  besonders  der  Veitstanz.  Bei  Kindern 
folgt  derselbe  dem  Scharlach  nach  etwa  sechs  Wodien  oder 
2  bis  3  Monaten.  Die  interessanten  Arbeiten  desHrn.  S^e  haben 
auf  das  Verh&ltniss  des  Rheumatismus  und  des  Veitstanzes  zo 
einander  ein  grosses  Licht  geworfen.  SeHen  bleiben  nach  des- 
sen Erfahrungen  die  Kinder  vom  Veitstänze  frei,  sobald  sie  an 
Gelenkrheumatismus  gelitten,  und  umgekehrt  bleibt  selten  ein 
Rind,  welches  den  Veitstanz  gehabt  hat,  von  rheumatischen 
Anf&IIen  verschont,  obwohl  der  letztere  Salz  nicht  eine  solche 
GOltigkeit  hat  als  der  erstere.  Bei  dem  auf  Scharlach  folgenden 
Veitstänze  verräth  uxis  das  Blasebalggeräusch ,  welches  die  vor- 
handen gewesene  Endokarditis  bezeugt,  ferner  der  perikarditiscbe 
Reibungston  w&hrend  des  daseienden  Veitstanzes  ganz  deutlich, 
dass  Rheumatismus  im  Spiele  gewesen  oder  noeh  ist,  und  dass 
der  Veitstanz  zu  diesem  hinzu  gehört. 

Nur  beiläufig  erwähnen  will  ich  einige  andere  ZuHUIe  oder 
NMhkraokhelten    des  Scharlachs,    nämlich    die   chronische  Ver- 


281 

«tcruDflf  der  Aofciilider,  die  OneM,  den  eiternden  OhreaiiM% 
«eVenchwirang  des  TronwielfcUes,  Taubheit,  Kariee  dee  Felsen* 
beioes  und  Geetehtsläbmiinip.  Endlieh  sind  noch  zu  erwähnen 
die  direniseben  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  voreugtweisie 
dtr  HtlsdrQsen  and  endlich  die  Entwickelong  der  Shropholosii 
nd  die  Reifung  der  Tuberkulosis. 

leh  komme  jetzt  zu  einem  Punkte  in  der  Gesdiicfale  des 
Sdiarlschs,  welcher  mehr  Schwierigkeilen  macht,  oiMilich  zu  dem 
(ogeoannlen  verlöschten  oder  verwischten  Scharlach» 
Unter  einer  verwischten  Inschrift  versteht  man  in  der  Alterthusss» 
knnde  diejenige,  von  der  ein  grösserer  oder  geringerer  Thed 
gtnxKdi  vergangen  oder  verloren  worden  Ist,  so  d%BS  ttidils 
weiter  zu  sehen  ist,  als  ein  Paar  Worte,  ein  Paar  Buehstahen 
oder  gar  nur  ein  Punkt.  Der  Arzt  muss  sich,  gewöhnen,  wie 
der  Altertbumsforseher,  aus  einem  einzigen  Bierkmale,  welches 
lieh  ihm  darstelU,  die  ganze  Krankheit  heraus  zu  lesen.  Es  ge^ 
lidrt  dazu  Beobachtungsgabe,  ein  scharfes  Urtheil  und  Erüüirong, 
der  Anf&nger  in  der  Allerthumslünde  beginnt  damit,  dass  er 
wobterkaltene  Insehrinen  oder  Münzen  liest  und  sie  sich  auMg» 
oet;  mit  der  Zeit  kann  er  auch  diejenigen  lesen,  welche  etwas 
wesiger  deutlich  sind,  und  endlich  wird  er  so  geübt,  dass  er 
die  naogelhaftesten  erkennt,  selbst  diejenigen,  bei  denen  kaum 
mehr  als  ein  Buchstabe  vorhanden  ist.  Ebenso  muss  der  AnBt 
verlabren,  und  es  wh'd  ihm  gelingen,  auch  das  Scharlach  ohne 
•  Schtrtachausschlsg  zu  erkennen« 

Im  Jahre  1829  sagte  mir  einer  meiner  Freunde»  dass  das 
Sebsrlich  in  einem  kleinen  Dorfe,  nahe  bei  Monnecy,  im  Depar- 
leoient  der  Seine  und  Oise,  herrschte  und  vorzugsweise  in  der 
Umgegend  des  Schlosses  von  Villeroy  viel  Opfer  forderte,  loh 
wollte  diese  Gelegenheit  wahrnehmen,  um  die  Krankheit  zu  sto- 
direa;  ieh  begab  mich  in  das  Dorf,  wo  es  mir  möglich  wurde» 
die  Krankheit  in  allen  ihren  Entwickelungsformen  zu  verfolgen. 
Ich  sah  in  Familien»  wo  Scharlach  herrschte,  Individuen»  die 
nichts  weiter  hatten,  als  Halsschmerz,  welcher  nicht  mit  Schaff 
Ischansschlag  begleitet  war.  Der  Halsschmerz  war  sehr  heftig» 
du  Fieber  dabei  war  lebhaft,  die  Zunge  sehr  roth,  und  das 
Epithelium  auf  derselben  löste  sich  ab.  Ferner  si^  ich  Andere» 
die  auch  keinen  Ausschlag  halten  und   überhaupt  wenig .  litten. 


^Mtilwh  binnen  8  bi»  19  Ttfpea  «miieni&diüg  anteh#elleQ  und 
filttt  harnen.  2u  dieser  ZeU  kannte  maa  noch  uichi  db  Bric^*6ehe 
Krankberl,  alMn  dieses  ctteiohzeiüge  Vorkommen  der  eben  ^ 
Minnteo  Zuteile  mit  dsm  iierrsefaeaden  Seharlach  liess  mth  den 
Zosamn^enhang  ahnen,  und  das  Scharlach  als  den  Grund  der* 
selben  erkennen.  Vor  etwa  drei  Jahren  ist  mir  ein  ähnlitlMr 
Fair  in  Meenx  vorgekoanition.  Ein  junges  14  Jahre  alles  Mäd- 
ehen  bekommt  ein  heftiges  Seharlaeh,  welches  sich  durch  eines 
Kmp;  lerner  durah  Ausschlag  und  starkes  Fieber  darlhaU  Nach 
einigen  Tagen  wird  die  Schwesler  des  jungen  Mädchens  c^n- 
Mh  krank;  sie'  halle  dieselben  Ziidalle.  Fast  in  derselben  Zeit 
wurde  eine  Kammerfrau  krank,  und  zwei  oder  drei  Tage  Ap&fer 
-wird  ein  Kammerdiener  >  welcher  den  ganzen  Tag  im  ZiiiMner 
4rtfeb,  von  der  Krankheit  beialten,  bekam  eine  heftige  Angiina 
mit  häutigen  Bc4&g>aa  auf  den  Mandela,  starke  Röthung  der 
Zunge,  Abslossung  des  Bpitheliuas ,  ein  lebhaftes  Fieber,  aber 
4iirehBüs  keinen  Haulaussebtag.  Man  konnte  aber  das  Scharlaeh 
^rehaus  nicht  verkennen,  un^ der  Hausarzt  war. in  der  Diagnose 
ebensowenig  swieifelhaft  als  ich*  £s  blieb  noeh  ein  seefas  Jahre 
niles  Kind  in  der  Familie  scheinbar  vom  Scharlach  verschont 
INöCzlii^  aber  schwiHt  dieses.  wassersQcblig  an,  ohne  dass  sons 
einige  gewöhnliche  Erscheinungen  des  Seharladis  sich  gezeigt 
halten^  B lache  and  ich  wurden  sur  Konsultation  geholt;  wir 
cffkannten  die  Soharlachwassersucht;  sie  war  l»edeu(end  und  mit 
Blulharnen  begleitet.  Die  Eltern,  die  sehr  aufmevlisam  auf  das 
Kmd  waren,  berichteten  uns,  dass  es  noch  am  Morgeh  desselben 
Tages  gewbhnhch  gefrühstückt  und  gespielt  habe.  Die  Wasser- 
sucht kam  also  ohne  Fieber,  ohne  Ausschlag,  ohne  Angina,  und 
nach  8  Tagen  stellte  sich  eine  doppelte  Pleufttis  ein,  so  dass 
der  Tod  nahe  schien.  Wir  wurden  wieder  herbeigeholl,  und 
vier  Tage  später  fände»  wif  an  der  einen  Seite  die  Pleurüs 
geheilt,  aber  an  der  anderen  Seite  einen  so  bedeutenden  Erguss, 
4ass  wir  einen  Einstich  machen  -mussten  und  ^  750  Glimmen 
Hier  entleerten.  Während  einer  Zeit  von  2  bis  S  Menalen 
.maehte  der  Hausarzt  Jodeinspritzongen  in  die  Pleura;  es  bildete 
-sieb  eine  Lungenperforation,  aber  das  Kind  wurde  doeh  geheiit 
uuA  ist  heute  noeh  ganz  wohl. 

AebalMhe.Thktsaehen  sind  auch  von  Anderen  wahifsaom- 
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fflen  worden;  \A  will  hi^  nur  Orav^f  tofflnen;  ibttelbe  ier4 
liblt  Folgende«:  „Der  junge  F.  wurde  von  der  PennoaseehoK 
wo  das  Scberlacb  berrsebte,  nadi  Hauee  genommeb.  Kattm  M 
den  Seinigen  angekegl,  klagte  er  über  Halesehmeiz  beim  SdiludMn, 
etwas  Kopfsehflierz  und  Uebelkeit.  Am  folgenden  Tage  waren 
die  Handeln  |^eBehwo)1eo,  und  dem  Kranken  wurde  das  Sehlucken 
Boeh  schwerer.  Sein  Pute  -war  beecbleurtigl,  die  Ham  heisan  aber 
aaf  derselben  sah  man  nicht  die  geringale  Spur  eines  Aosbeblages.. 
Alle  diese  .ZttfaHe  hielten  alcb  drei  Tage,  ohne  siek  Su  vei^ 
schlimmem ,  und  verschwanden  alsdann.  Bevor  jedoch  der 
Inabe  vollalahdig  -geoesen  war,  worden  seine  beiden  Sdiwestern 
vom  Schariach  befollen  und  dann  sein  Vater.  Bei  den  Sehwo- 
Stern  erschien  der  Scharlachausscbtag  gans  normal  auf  der  Haut 
ODd  eadigle  mit  Absebuppung;  beim  Vater  seigte  sich  tiichls 
veiter,  ato  einige  kleine  rothe  Flecke  auf  der  Haut,  welcba 
ohne  Abechuppurtg  sieh  verloren.  -^  Auch  ein  anderer  Knabe 
kam  aus  der  Pensionsanstalt  mit  Scharlach  behaftet  au  seinen 
Eltern  surfiek.  Bevor  er  noch  geiiesen  war;  wurddn  seine  her- 
den  Schwestern  und  ein  Bruder  von  der  Krankheit  ergrillNi. 
Bei  allen  Dreien  zeigte  sie  sich  unter  der  form  kleiner  rother 
Flecke  auf  der  Haut  Zuglei<^  wurden  auch  ein  Diener  deS 
Raoses  und  eine  Kammerfrau  krank,  üire  ZuAMe  tiestanden  in 
adir  heftiger  Angina  und  beträchtlichem  Fieber,  welches  mehrere 
Tage  dauerte. 

Was  mich  betriffk.,  so  habe  ich  Aehnliohes  erlebt,  und  M 
wird  wohl  viele  praktische  Aerstc  geben.  Welche  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  dass  wihrend  einer  ScÜarlachepidemie  in  Familien, 
wo  gerade. das  Scharlach  herrsdit,  hier  und  da  ein  Indlvidmani 
alle  Ersobeimingen  der  Krankheit  darbietet,  und  nur  der  Aus«- 
Behlag  fehlt.  Die  folgende  Geschichte,  die  Qraves  atich  milthmll, 
betrifft  dieFamibe  eines  Anies.  „Dieser  FaH,'*  aagt  Graves,  „isl 
mir  von  einen  ausgezeichneten  Aizte  in  Dublin  mitgetheill  worden. 
Vor  einigen  iahren  nämlich  zeigte  sich  das  Scharlach  in  der 
Familie  dieses  Antes;  es  ergriff  alle  seine  Kinder,  mit  Ausnahmb 
eines  jungen  Mädchens,  welches  anscheinend  gans  frei  blieb,  ob» 
wohl  CS  die  kranken  Kinder  fortwährend  pflegt^  Nachdem  AUea 
v<srQber  war,  wurde  die  Familie  auPs  Land  geschickt,  um  sieh  sKi 
erholen,*  das  junge  Mftddiett  ging  mit,  wurde  aber  dort»  xu  gro«aer 
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Deberrftsehmig,  wassersOchtif;',  und  die  Wusermiciit  hafte  gemiu  die 
Form,  wie  sie  beioi^Scbarlacfa  einzutreten  pflefft  Der  Ant,  ab  Vater  der 
Faniilie,  beobachtete  das  Kind  fenau  und  gewann  ^  Uebenen* 
gung,  daas  er  es  mit  einem  iatenlen  Scharlach  au  thun  halle.** 
ifDiese  F&Ue  und  diejenigen,  von  denen  idi  bereits  gesproeheo 
habe,"  bemerkt  Oraves  weiter,  „sind  in  patfiologisdier  BesiehuDg 
a^r  interessant;  sie  scheinen  zu  l^eweisen,  dass  unter  vieles 
.Umständen  ansteckende  Krankheilen  Formen  hervorbringen  k5n- 
neo,  deo^n  ihr  Hauptmerkmal,  wodurch  sie  sich  sonst  ^larakte- 
risirt,  fehlL** 

Das  Vorkommen  von  Scharlach  ohne  Schariaehaussehlag  ist 
ausser  allem  Zweifel»  und  der  Arzt  muss  sich  zeitig  daran  gewöb* 
uen,  aeldie  Fälle  richtig  aufzufassen. 

Gehe  ich  jetzt  zur  Behandlung  des  Scharlachs  über, 
so  habe  ich  zu  bemerken,  dass  bö  allen  sogenannten  Ausschlags- 
fiebern, mdge  die  Kulis  der  Hauptsttz  sein,  oder  mt^pen  die  in- 
neren Organe  ergriffen  werden,  wie  z.  B.  beim  Typhus,  der  nichts 
weiter  ist,  als  eine  Ausschlsgskrankheil  des  Darmkanales,  der  Ver- 
lauf ein  fast  bestimmter  ist,  gegen  welchen  die  Behandlung  nidit 
wesentlich  eintreten  kann.  Der  Arzt  kann  weder  den  Verlauf  eines 
typhfiaen  Fiebers,  noch'den' der  Pocken,  der  Masern  oder  des  Schar- 
lachs kurz  abschneiden.  Ohne  Zweifel  vermag  ein  unnützes,  gewalt- 
sames Eingreifen  das  Hervortreten  des  Ausschlages  etwas  zu  ver- 
zögern oder  zu  modifiziren,  aber  im  Allgemeinen  kann  die  Kunst 
die  Entwickeluog  der  ganzen  Krankheit  nicht  hindern.  Hier  be- 
sonders gibt  der  alte  Satz:  meäicuf  natwrae  mmisier  et  initrpret^ 
und  der  andere  Sa4z:  qmcquiä  meääetut  et  faciat,  H  natmr^te 
MM  iibiemperat,  mUurae  non  imperat.  Die  Rolle  des  Arztes 
rnuas,  sobald  der  Gang  ein  regelmässiger  ist,  vorzugsweise  passiv 
sein.  Oäasus  crisktm  spectatur,  wie  früher  gesagt  wurde.  Tritt 
kein  gefkhrdrohender  Zustand  ein,  so  hat  der  Arzt  nur  müssig  zuzu- 
schauen; in  wenigen  Tagen  hat  die  Krankheit  ihren  Verlauf  durehge- 
machl  und  sich  abgewickelL  Selbst,  wenn  in  demeinen  oder  anderen 
Falle  die  Krankheit  eine  drohende  Wendung^  nimmt,  ist  das  Ein- 
Ireten  des  Arztes,  wie  wir  gestehen  müssen,  von  geringer  Wirk- 
samkeiu  Nur  unter  gewissen  Umstanden  kann  unsere  Koasi 
llutaen  bringen,  und  es  ist  dieses  beim  Schariach  und  den  Ma- 
sern   häufiger  der  Fall«   als  bei  den  Pocken  und  dem  typhösen 


IWber.  W«B  das  Sebwlaoh  betriA,  S0  bums  d«r  Ant  vor  alhitt 
IKof^D  eingedenk  sein»  dass  diese  Krankheit  in  ihrer  Form  so- 
wohl, als  in  ihrer  Bösartigkeil  sehr  verschieden  sich  darstellt. 
Ist  ne  zu  Zeiten  überaus  leicht  und  gotsrlig,  so  ist  sie  zu  ande- 
ren  Zeiten  noch  schrecklicher  fast  als  Typhus  und  Pest;  der  Arzt 
BUtt  den  sogenannten  Genius  epidemicus  in*s  Auge  fsssen.  Rr 
darf  durchaus  nicht  die  guten  Erfolge  in  der  einen  Epidemie  seiner 
BeiMndtung  beimessen,  wenn  er  nicht  will,  dsss  In  einer  anderen  • 
^deone,  die  bösartiger  auftritt,  er  sieh  bei  derselben  Behandlung 
tcbrecktich  gelAuscht  fyhlL  Selbst  eine  und  dieselbe  Epide- 
nie  seigt  eine  grosse  Wandelbsrkeü.  Sie  kann  z.  B«  für  eine 
gsBze  PojMilation  sehr  gutartig,  fOr  eine  einzelne  Familie  aber 
sehr  bösartig  sein.  Die  Böstrtigkeit  kann  sich  so  zu  sagen  auf 
äsen  ganz  kleinen  Kreis  beschränken.  Ich  denke  bei  dieser  6e- 
leffeoheit  eines  vor  Kurzem  in  den  englischen  Zeitschriften  be- 
kuinl  gemachten  Falles,  wo  w&hrend  einer  sn  sich  nicht  bös- 
»ägea  Epidemie  das  Scharlach  in  wenigen  Tagen  die  sechs  oder 
lieben  Rinder  eines  Geisüichen  in  York  dahinraffte.  Es  scheiol, 
dsis  das  Sdiarladigift  bei  manchen  Individuen  eine  ganz  beson^ 
dere  Heftigkeit  erlangt,  oder  dass  die  Körperbesdiaifenheit  der 
Kranken  «ne  ganz  besondere  Empfänglichkeit  für  dieses  Gift 
haL  Wie  dem  auch  sei,  ob  die  Bösartigkeil  in  der  Natur  der 
Krankheil  selbst,  in  ihrem  Genius  epidemicus  beruhe,  wie  Sy* 
den  harn  und  viele  Andere  wollen,  oder  ob  in  der  eigenthüm- 
üdien  Konslitlition  des  Kranken  der  Grund  liege,  wie  Stell  will, 
iouBer  steht  doch  dieThatsache  fest,  dass,  wenn  in  einer  Familie 
das  Scharlach  sehr  bösartig  auftritt  und  den  ersten  Kranken  der«^ 
selben  dahinrafft,  man  genau  denselben  schrecklichen  Gang  bei 
den  nicbsten  Ergreifungen  in  derselben  Familie  zu  fQrohten  hat, 
QAd  dass  umgekehrt ,  wenn  die  ersten  Ergreifungen  sich  gutartig 
leigen,  auch  ein  gutartiger  Verlauf  der  nachfolgenden  Ergreifiingen 
in  derselben  Familie  zu  erwarten  steht 

Idi  fühlte  roWh  gedrungen,  alles  Dieses  vorauszuschickett, 
w  Sie  zu  warnen,  -dass  Sie  sich  bei  der  Behandlung  des  Schar- 
lachs nicht  «u  viel  beimessen.  Geht  die  Krankheit  ihren  Gang 
ruhig  fort,  so  werden  Sie,  selbst  wenn  sie  bösarlig  auftritt,  nur 
•ehr  wenig  thun  können.    Ist  der  Verlauf  ein  gutartiger,  >so  wird 
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Heilung  eiatfeteRf  ^n«  dass  Sie  elwts  dam  Uiqh,  and  jeder  go- 
walteam«  Eingriff  wird  aur  Sehaden  alUleD. 

Fast  alle  Autoren  alhnmen  dar^n  Qterein,  dass  das  strenge 
antiphlogistische  Verfahren,  mUnlich  AderlSsae,  stark«  Srdiehe 
Bluientziehungen,  kr&flige  Abführmittel,  strenge  DilU  eine  verderb- 
liche Wirkung  haben.  Selbst  wenn  im  Verkäufe  des  Scharlachs 
sehr  bedeolende  Entzündungen  hervertreten,  z.  B.  entzGndliehc 
'  AnsehwethMigen  der  Mandeln,  der  LymphdrQsen,  des  Bindegewe- 
bes, passen  die Bkilentztehupgen  gewöhnlich  nicht,  vermuiliiicb,  weit 
im  Grande  genommen  bekn  Scharlach  mi|n  es  mehr  mit  einer  sep* 
tisciien  Krankheit  zu  thun  hat,  als  mit  einer  frischen  und  vell- 
Ittiftigen  EifitzQndungslendertz«  Dagegen  raften  viele  Autoren  dea 
Gebrauch  der  milden  MerkuriaUen  und  Laxanzen  an,  namcnaiich 
det*  Neuiralsalze,  weldie,  wenn  sie  iif  24  Standen  elwa  dreinai 
m&ssige  Ausleerungen  bewirken,  das  Fieber  sehr  massigen  aoUeiii 
obwohl  die  Krankheit  selbst  dadurch  nicht  abgekdrzt  wird. 

loh  habe  erwah^ilirdass  beim  Scharlach  und  besonders  wih- 
rend  seiner  akuten  Perioden  die  Krankon  iiiobt  selten  einer  ner« 
vösen  Ueberretzung  unterliegen,  wefohe  durch  Stönini^en  sieh 
kund  lhut>  die  auf* die  Oentraltheile  des  Nervensystemen  zu  lie- 
stehen  sind,  n&mlich  durch  äusserst  gesteigerle  Hautteni^raliK, 
Erbrechen,  fortwährenden  Durchfall,  Roma,  Sehnenhüpfen  oad 
Konvulsionen. 

Gegen  diese  Nervenzufaile  gibt  es  ein  Verfahren ,  weh^kas 
ich  ausscrordenllidi  empfehlen  kann ,  und  das  sieh  vieUkch  be- 
stätigt hat.  Es  besteht  in  der  Anwendung  von  kalten  Ueber- 
giessungen,  weiche  von  Corrie  ausgegangen  ist  Er  hat  sekr 
viele  gute  Erfolge  gehabi  und  f&hlte  sich  dadurch  vnrantesBt, 
die  Indikationen  dafQr  fester  zu  hegründen.  Er  erktirte,  dass 
die  kalten  üehergieBsangen  besonders  in  denjenigen  Formen  aa- 
zuwienden  seien,  welche  mit  sehr  'bedeutenden  NerveozofaUes, 
namentlich  mit  Delirien,  Konvulsionen,  DurohfaU,  ut>enBi8seigesi 
Erbrechen  und  sehr  gesteigerter  Haotwataie  visrtjii^iiden  sind.  Das 
Verfkhren  bei  diesen  kalten  Uebergieseeungen  is;/ folgendes:  Dar 
Kranke  wird  nackt  in  eine  leere  Badewanne  :  gesetel,  und  ibai 
8  bis  4  Eimer  Wasser  zu  -  20^  C.  über  den  K6rper  gegosses. 
Dann   wird   er   sofort  in  Decken  gehüllt,   in'iS' Den  gelegt,  ohne 
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Agetrotäneiwa  inieidMi,  uadgebMipxugtfdeAt  BtniMo  tö  bi«  20 
MmotcnspälestdostriU  die  Reaktion  e».  Die  kaUeri^Uebers^SMinse« 
werden  je  nach  der  Heltigkeil  der  Zufälle  einmal  oder  gar  zweir 
mil  in  24  Stunden  wiederbelL  Sie  mfiaaea  angeweodei  weidetK» 
uMd  die  Nerveneracheinongen  sich  wieder  elwas  lebiiafl  aiiasern; 
man  darf  mit  ihoen  kaum  warten ,  bia  diese  firacbeiftungea  ibre 
(^r5s8(e  Höhe  erreicht  haben,  weil  es  dann  oft  zu  ^äl  iat«  A«f 
die  Frage,  wie  lange  Hberfaaupi  die  kalten  Uebergieaaungen  fort- 
iBsetzen  seien,  ist  zu  antworten:  so  lauge,  bis  die  Urohendei) 
Zufalle  abgenommen  haben,  und  der  Kranke  sich  behagljeh  fühlt, 
io  der  Privatpraxis  freilich  wird  man  das  ganze  Gewicht  seines 
Ansehens  und  Rufes  geltend  zu  machen  haben , .  um  das  Vorui^ 
theU  und  die  Angst  der  Angehörigen  au  überwinden,  die  ihnen 
lehr  natarlieh  ist ,  wenn'  sie  diese  scheinbar  gewallsam  und  roh 
«»sehenden  Mittel  gegen  ihre  in  Fieberglulh  liegenden  Kinder  aq* 
wenden  sehen,  zumal  da  sie  ganz  gewiss  dunkle  VorsteUungen 
Too  der  grossen  Gefahr  dee  Zuriieklretens  der  Seharlaeheruptio« 
von  der  äusseren  Haut  nach  Innen  haben.  In  dem  Arzte  selbst 
awss  die  Ueberzeüfong  von  der  I^ulaüehkeil  der  kalten  (Jebei^ 
S[ies»ngen  eine  sehr  lebendige  sein,  um  sieh  gegen  hervorge* 
brachte  Dogmen  und  auch  gegen  die  Hiöglidikeit  des  Misalingens 
za  watÜDen.  W^nn  die  kalten  Uebergiessungen  nämlich  nicht 
den  erwarteten  Erfolg  haben ,  und  der  Kranke  im  Gegenlheil  m 
einen  noch  übleren  Zustand  verfallt  und  gleich  oder  bald  darauf 
stirbt,  so  ist  Zehn  gegen  Eins  zu  wetten,  dass  dem  scheinbar 
gewaltsamen  Verfahren  des  Arztes  die  Schuld  beigemessen  wird. 
Der  ähere  Arzt,  deseeo  Ruf  und  Ansehen  längst .  begründet  ist, 
ist  dabei  weniger  in  Gefahr,  als  der  jüngere.  Arzt,  der  erst  seincit 
Raf  begründen  will,  und  es  wird  dahei^  ein  solcher.. gut  thun,  die 
halten  Uebergiessungen  bei  Sebarlachkranken-  nie  ohne  Zuziehung 
eiies  älteren  Kollegen  anzuordnen  oder  vorzunehmnn.  Waa  mi^h 
betriffl,  so  wende  ich  dieSe  kalten  Uebergiesanngen  sehen,  lange 
SS,  and  zwar  habe  Ich  -das- in  ttteiAer  Privatpraxis  fr.uher  gelbaoi 
^  im  Hospitale ,  denn  ich. habe  es  mir  zum  Grundaatae  gemacht^ 
dass  ich  die  Hospitalkranken,  die  ganz  und  gar  meineysi  Wille« 
ttod  Gutdünken  preisgegeben  sind,  nicht  unvorsiehfiger  und  exr 
psrimentirender  behandeln  dürfe.,  als  meine  PrivaUtraHTken ,  wf 
^  Aagdiöogen  ifate  Wünsche   und .  Bedenket   immer    in   fef 


Essern  Qrade  geltend  sä  mtcheD  dit  Beebt  Imben.  im  Allge- 
ttieinen  kann  ich  sageo,  dass  ich  diese  kettea  UebergteMoogeii 
niemals  angeweitdet  habe ,  ehne  einen  Nutzen  .  davon  211*  sehea. 
Keinesweges  sind  alle  Kranke,  ..die  ich  den  kalten  Uelxergiessun^ 
gen  unterwarf,  durebgekommcn;  im.  Gegentheile  ist  eine  gute 
Ansaht  dem  Tode  anheinagefatlen »  aber  ich  kann  wohi  sagen, 
dass  diese  Kranken  auch  ohne  die  stallgehabteQ  Uebergieasun- 
gen  gestorben  w&ren,  und  diese  hatten  immer  den  Erlolg,  die 
Zuffäiie  bedeniend  zu  massigen  und  den  t5dt|ichen  Ausgang  zh 
verzögern«  Mein  ärztlicher  Ruf  lief  dabei  grosse  Gefahr;  ich 
wurde  manchmal,  so  zu  sagen,  ein  MIrt|frer  meiner  eigenes 
Ueberzeugung,  aber  ich  bin  trotz  dessen  fest  geblieben  in  Dem, 
/was  idi  für  recht  hielt,  und  noch  heute  halte  ich  die  kalten 
Uebergiessungen  fOr  eines  der  besten  Mittel  gegen  dasbdsartigeSdiar* 
lach,  kik  bin  jetzt,  da  ich'  meine  ärztlid^  Autoiilit  nicht  mehr 
angefochten  sehe,  noch  viel  dreister  damit,  aK>er  ich  habe  keinen 
Grund,  diese  Dreistigkeit  zu  bedauern.'  Ich  will  auch  geeieben, 
dass  ich  mich  im  Anfange  einer  kleinen  Lisi  bediente,  um  das 
Voruitheil  der  Angehörigen  gegen  die  kalten  Uebergiessaagen 
zu  schw&chen.  Ich  erkUrle  ihnen  nämlich ,  dass  ich  dem  Kran- 
ken ein  warmes  Bad  geben  würden  und  liess  rn  der  That  immer 
neben  einigen  Eimern  kalten  Wassers  einen  Eimer  heisses  io 
das  Zimmer  bringen.  Halte  ich  den  Kranken  in  die  Badewanne 
gebracht  und  die  ängstlichsten  Angeh5rtgen  ans  dem  Zimmer 
entfernt,  so  liess  ich  das  heisse  Wasser  stehen,  maclHe  fiisch- 
weg  die  kahen  Uebergiessungen  und  goss  dann  erst  später, 
wenn  der  Kranke  schon  eingewickelt  in  seinem  BeUe  lag,  das 
heisse  Wasser  noch  in  die  Badewanne. 

Das  Sdiarhich  ist,  wie  ich  schon  geuigi  habe,  besondeis 
m  der  bösartigen  Form,  von  allen  Krankheiten  diejenige,  welche 
die  hdehste  Entwickehing  der  Körperwärme  dafhietet;  diese  er- 
nleht,  wie  ich  auch  schon  erwähnt  habe,  bisweilen  di«  Höhe 
von  41"^  €.,  also  an  3  Grad  höher  als  die  Normaltemperalsr. 
Ist  man  verhindert,  die  kalten  Uebeigiessungen  zu  machen,  so 
nehme  man  wen^slens  eine  kalte  Absehwämmung  vor,  d.  h 
man  setze  den  Kranken  nackt  auf  den  Rand  des  Bettes  nad 
Uire  schnell  mit  einem  In  Wasser  von  25^  .0.  gelauchteo 
Sohwamme  über  die  vordere  Fläche  dea  Körpers  von  oben  nach 
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1^  und  dann  über  die  hintere  Fliehe;  darauf  ineUe  man 
den  Kranken  ein  and  lasse  ihn  zugvdeckt  liegen ,  wie  naeh  deA 
Uebergiessungen.  I>ic8e  Abachwämmang  kai  zwar  nichl  die  kraf* 
lige  Wirkung  der  letzleren,  aber  sie  ist  doch  auch  von  Nutzen. 
Die  Haut  wird  binnen  einer  halben  Stunde  feuchter  und  kühler, 
was  freilieh  nach  den  Ueliergiessungen  noch  viel  mehr  der  Fall 
ist.  Besonders  merkwürdig  ist  dabei  zugleich  die  Abnahme  der 
Polsfrequenz.  Der  Puls  ist  bei  dem  am  Scharlach  leidenden  Kinde 
160,  170,  180;  bei  Erwachsenen  140  bis  150.  Bei  Ersteren 
fallt  er  auf  130  bis  140,  bei  Lettleren  auf  115  bis  120,  mit  «nem 
Worte,  der  Puls  zeigt  sofort  eine  Abnahme  von  30  bis  40  Sehlft- 
gen  in  der  Minute.  Zugleich  nehmen  die  Nervenzufalle  an  Hef- 
ügkeii  ab;  Erbrechen  und  Durchfall,  welche  ich  als  Erscheinung 
gen  des  gereizten  Ganglien nervensystemes  betrachte,  vermindern  sich 
ebeoralis.  Die  Wirkung  ist  also  eine  auflallende  Beruhigung  der 
diiogendsten  Erscheinung,  aber  diese  Beruhigung  ist  m^stcns  keine 
tlaserode.  Bisweilen  sind  nach  2  oder  3  Stunden  die  Erscbei«- 
nnogen  wieder  bis  zu  ihrer  früheren  Höhe  gelangt,  und  dann 
nsüasen  die  Absobwimmüngen  oder  Uebergiessungen  wiederholt 
werden.  Es  muss  dieses  immer  wieder  und  wieder  geschehen,  und 
in  mtnchen  F&llen  5  bis  6  Tage  hintereinander,  bis  die  erlangte 
MIssigung  der  Krankheitssymptome  one  dauernde  geworden* 
Welche  Wirkongen  haben  die  eben  empfohlenen  Mittel  auf  den 
Hautausschlag?  Gewöhnlich  tritt  eine  Wirkung  ein,  welche  die 
Eltern  oder  Angehörigen  über  die  anscheinende  Gefährlichkeit  des 
Mittels  beruhigt;  die  Haut  nämlich,  die  bis  dahin  heiss,  trocken, 
tber  bisss  gewesen,  wird  rosig  gefärbt,  und  der  Ausschlag  erscheint 
deutlichen  Die  Uebergiessungen  verlöschen  nicht  den  Ausschlag, 
treiben  ihn  nicht  zurück,  sondern  madien  ihn  tebhafler,  so  dass 
nidit  selten  die  Angehörigen  selbst  voller  Freude  darüber  die  fer* 
tt^e  Anwendung  der  Uebergiessungen  begehren.  Der  erCedirene 
Ant  aber  wird  sich  dadurch  nidit  täuschen  lassen,  denn,  wenn 
Auch  die  Haut  etwas  starker  reegirt ,  ao  ist  doch  die  Gefahr  nicht 
S>az  vorüber,  und  wenn  der  Kranke  trotzdem  stirbt,  so  vor- 
ffesBeo  £e  Angehörigen  gewöhnlich  das  Wohlgefallen,  welches 
lie  über  die  kalten  Uebergiessungen  geäussert  haben,  und  messen 
^  waghalsige^  Arzte  doch  die  Schuld  bei. 

Zur  Bekimpfung   der  bösartigen  ZufäUe  des  Scharlaehs  gibt 
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et  nodi  einige  andere  MHleli  die  wir  anek  erwihnen  tniieeco. 
Wir  neonen  'cuerei  die  Amnaiakalien ,  und  xwar  das  kohieoeaure 
AoiiDoniak,  ferner  den  Spiritus  Minderen,  der  bekanDÜtoh  eine 
Mischung  von  essigsaurem  Ammoniak  mil  einigen  empyreuoia* 
Itsehen  Produkten  ist.  Beide  Mittel  werden  su  2  bis  4  Grammen 
pro  dosi  gegeben ;  das  Ammoniak  seibat  zu  10  bis  20  Tropfen. 
Auch  der  Moschus  erweist  sich  nulsUch  lu  20,  30  bis  40Centigr. 
und  selbst  su  1  Gramm  in  24  Stunden.  Jedoch  müssen  dllsf 
Mittel  mit  einiger  Vorsicht  gehandhabt  werden.  Wendet  man  die 
kalten  Ueber^essungen  an,  so  dienen  sie  als  Nebenniitlel,  wenn 
nicht,  90  sind  sie  die  Haüptmiltel. 

Was  die  8cbarlachbräune  betrifft«  So  ist  sie  nkht  von  grosser 
Gefahr,  wenn  die  häutigen  Ausschwitftingen,  von  denen  sie  meist 
begleitet  ist,  nicht  sehr  bedeutend  sind.  Bei  einem  kleinen  Rns- 
ben,  der  sich  In  unserer  Abiheilung  befand,  und  welcher  an  einer 
solchen  Braune  litt,  that  ich  gar  nichts;  nach  4  oder  5  Tagen 
waren  die  kleinen  Beläge  auf  den  Mandeln  ganz  verschwundes. 
Bei  der  bösartigen  Scharlachbräune  aber  nisunt  die  Auasehwitzun; 
den  gansen  Rachen  ein,  Und  gewöhnlich  kann  der  Arzt  diesen 
Vorgang  nicht  verhindern.  Ich  habe  Aietznng  mit  Höllenstein  und 
mit  ßalcsäure  versucht;  ich  habe  Boraxauflösung  als Gurgeiwssser 
angewendet;  ich  habe  ferner  das  ohiorsaure  Kali  innerlich  gegeben, 
und  ich  muss  erklären,  dass  in  der  Mehrheit  der  Falle  keines 
dieser  Mittel  etwas  gcnötzt  hat.  Am  meisten  leistete  noch  die 
Salzsäure,  die  ich  zweimal  täglich  anwendete.  Die  Anwendung 
bedarf  aber  einiger  Vorsicht  Wenn  die  Säure  wirken  soll,  moifi 
feie  ätzend  sein,  und  bei  Kindern,  die  gewöhnlich  sich  nicht  ruhig 
verhallen,  kann  man  damit  leicht  die  2unge,  die  Zähne  und  die 
Innere  Fläobe  der  Wangen  verbrennen,  wodurch  das  Leiden  ver- 
grttssert  wird,  zumal  wenn  die  Aetzung  die  eigentlich  e^ffe- 
nen  Theile  doch  nicht  vollständig  betroiCen  hat.  Wird  das  Kind 
gehörig  gehaltent  und  in  den  geöffnelen  Mund  desselben  ein  breiter 
Spatel  eingeschoben,  der  die  Zwinge  niederdrückt  nnd  sie  bedeckt, 
so  kann  man  mil  eftnem  in  die  Sämre  getunkten  Pinsel  die  kran- 
ken Theile  betupfen.  Man  lAriederiiok  dieses  5  bis  6  Tage  lang 
zweimal  in  24  Stunden,  und  der  Erfolg  irird  dann  ein  ganz  guter 
aein.  Auch  das  EinblaSen  von  gepulvertem  Alaun  und  Tannifl, 
wenn  es  gehörig  geroittht  ^ird,  erweist  eich  sehr  nütoücb. 
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Wta  diej^nigd  Ponti  i%r  kn^'inn  b^Hiffl^  wtfMhei  nUhi  in  dw 
ikate«  Petiode  des  ScHiMfiMht,  sonder«  plötzlich  ^•fjen  deii  0i 
oder  !••  Tag  d^r  Rrankhtpil  tnil  efner  b«deut«nden  Aussch«^itzira|p 
ifl  der  NdM/  mit  TaurMMü  öder  Mhafb^m  Sohmto  in<  d0n  Ofcrs«!/ 
eloein  liass^rst  i^linfkeiid^if  Atli^m ,  grosser  Häufigkeit  des  Palse^ 
ond  ädflkHetlder  Seliwaefafe  ahifltilt;  e^ne  Form,  die  nielits  weitet 
ist,  lak  ^e  di(>htberitfSehe  KompMkittlün  des  Scharlachs^  S6  stM 
aneVeHkfaruffgS^orefsen,  die  ich  x^rsücM  habe,  daffegen'winkuhgd^ 
tot  g^esen.  Eins^ziingeA  v<yn  sty^ltsehen  Mitlein,  töa  aof^ 
g«l99tM  schwefelsauren  Hupfer  oder'  Zink,  von  fldllensiein ,  Voi( 
N»ohia-Abke6huh^n,  von  l^annin  in  die  Nase,  ferner  Aetznngef^ 
imlanern  der  Nase  und  ^es  Rachens,  —  alle  diese  Mittel  blieben 
ohat  Nnizen ;  die  Kranken  itlart^en'  s^mmtlich,'  was*  duch  gesckvk 
Nor  ron  der  allgemeinen  Behandliing^  kann  man  sich  all^nrall« 
noch  etwas  versprechen;  «fen  tonischei^  Rei^tleln,  dem  sohwd'eU 
sftsren  Chinf^,  dem  Kafff^  and  besonders  einer  romsehen,  er-^) 
regende))  Dmt  kann  marf  noch  einiges  Vertrauen  schenken. 

Ich  komme  }eti^t  sü  d^  Sogenannten  Scharlachwassersacht 
and  deten  Komplikationen.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  m. 
Ginzen  beim  bOsarfigefF  Sdiarlach  die  Wassersucht  seltener  ein-^- 
iriti,  als  in  #er  sogenannten  gutartigen  Form.  Oft  bfidel  sie  eine 
KompHitation  von  g^oss^  Bedeutung,  oft-  aber  aroeh  ist  sie  nur 
von  geriBgein  Belange.  Ist  sie  nicht  sehr  ausgedehnt,  so  genfigt 
ane  gewisse  Diit,  Hube  infr  Bede,  lauwarm^  Getränk  und  dgi»' 
001  8T^  z«  beseitigen.  Selbst  Wen^  dabei  der  Urin  etWas  Bttfl 
eediäli,  so  h\  aäüerlldies  Getränk,  Limo'nadi»,  Abkochung  von 
öva  urst  rAf(  f  erpentiAsyrüp  versösst,  die  IMgitalitf  in  kleinen  Dosen,' 
mHdes  AbfBhren  vollkommen  ausreichend.  Ist  aber  das  Blut- 
litmen  gleich  im  Anfange  sehr  bedeutend,  nfmMt  d9e  Waäsersuchl' 
raseb  lä,  so  musa  zuf  Anwerfdung  aMerer  MHiet  geichritieh 
werden.  ßchwcfelsSure,  entweder  rein,  oder  mit  Alkohol  ver- 
bundea  (AquaRab^)  %u  2,  3' bis  6  Grammen  täglich  in  Zikk^r* 
Wasser  mit  Ratanhiasymp  gegeben  ,•  wird  ^egen  das  starke  Blui- 
harnen  sich  sehr  nfitztieh  erweisen. 

Die  rasch  zunehmende  Wassersucht  ist  'gewShnlich  mit  Kon-- 
vMonen  begleitet,  welche  bisv^eilei)  behn  erstiiri  Anfalle  den' 
Kranken  dahinraffen.  Dfe  kräfligen  AbfQhrmiltei  alnd  dann  von 
IfMeii,  ^efil'  ^  Mixend  tfätdeti  DiarfnkaAal  wirken  und  einen' 
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gföS9fin  TheilMckr  ergoweneo  FJCiasigkeit  enrifQhreQ.  Man  muss 
auch  deQ'  Kranken  aufredet  auf  dea  Rand  des  BetUa  $e«eo,  so 
4aB8  die  Beine  h^rabbäogen,  und  der  Kopf  hochstelU;  .wpdQrch 
4ie  Erneuerung  der  Konvulsionen  verbuiet .  wird.  .W^nn  «ie  aber 
dennoich  einirelen.»  oder. der  Kranke  über  Kopfschmerz,  Abnahme 
dea  Sehvermögeins  auf  einem  oder:  beiden  Augen»  Obrenktingen 
•der  Taubheit. klagt,  ao  mpss  man  an  den  Seinen  Skanfikationen 
nvacheo»  um  die  Flüssigkeil  zu  entleeren,  Ijoch  mksamer  ist 
da«  Auflegen  sehr  grosser  Biasenpflaster  auf  die  UnterscbenkeL 
Nach  7  oder.  8. Stunden  bilden  sie  Blasen,  welche  eine  grosse 
Menge  Flüssigkeit  entleeren  und  den  Kraaken  wenigstens  der 
allernächsten  Gefahr  enlreissen.  Tritt  jedoch  Krampf  ein,  so  gebe 
man  .während  des  Anfalles  den  Moschus  in  Verbindung  mit  klei- 
nen Dosen  Belladonna.  Von  erslerem  Mittel  gebe  ich  einem 
Kiode  von  8  bis  10  Jahrein  25,  30  bis  40  Gentigrammen  und 
die  Belladonna  zu  1  Genligr«  in  jkgeod  einer  Flüssigkeit  Zu 
gleicher  Zeit  wende  ich  ein  Miltel  an.,  welches  ich  sdion  mehr 
als  zwanzig  Jahre  erprobt  habe,  und  das  mir  und  anderen  Aerzten 
grossen  Dienst  geleistet  hat,  nämlich  die  Koropreasion  der  Karo- 
tideo.  ..Diese  Kompression  .  muss  soiigfaltig  methodisch  gemacht 
werde«.  Betreffen  die,  epileptischen  Konvulsionen  nur  eine  Seile, 
so  nwiBs  sie  an  der  anderen  Seite  gemacht  werden,  also  bei 
rechtsseitiger  Konvulsipn  links,  und  bei  linksseitiger  rechts.  Be- 
trifft aber  die  Konvulsion  beide  Seiten  des  Korpers,  so  müssen 
auch  beide.  Karotiden,  komprimirt  werden,  upd  zwar  die  Carotis 
Qonununia.  Es  muss  dann  abwechselnd  auf  der  einen  und  auf 
der  anderen  Seite  komprimirt  werden,  oder  auch  an  beiden  Seiten 
zugleich,  wenn  die  Reapiration  des  Kindes  dadurch  nicht  zu  sehr 
erachwert  wird.  Diese  Kompression  ist  viel  leichter  auszuführen, 
als  es  den  Anschein  hat.  Der  Arzt  muss  sich  dem  Kranken  ge- 
genüber so  stellen,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  die  linke,  und 
mit  der  linken  Hand  die  reehle  Karotis  komprimiren  kann.  Er 
schiebt  die  Bündel  des  Sternocieidomasloidmuskels  bei  S^te, 
während  er  zugleich  die  Luftröhre  mit  dem  Zeigefinger  wegdrängt; 
etwaa  nach  hinten  in  der  Tiefe  fühlt  er  dann  dna.  Pulsiren  der 
Karotis  und  drückt  sie  nun  gegen  «die  Wirbelaäule.  Dass  die 
Kompression  geschehen  ist,  ergibt  sich  eineslheila  aus  dem  Auf* 
b5r/en  dea  Pulsea  in  der  Schläfeoarterie  und  andernthals  ia  der 
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pI5tilicli  einUreleoden  Gesiefatoblässe  und  in  dem  augenblicklichen 
Nicfaiassen  der  Krämpfe.  Dip  i^^ioipre^^n  wird  15 — 20  Minuten 
aa  der  einen  and  eben  so  lange  an  der  anderen  Karotis  unter* 
hiüeo.  fiin  verständiger  Gekilfa  iat  dabei  sehr  ndullob,  und 
aileofaJIs  kann  er  durch  die  Mutter  des  kranken  Kindes  ersetzt 
werden.  Durch  dieses  Mittel  kann  man  in  vielen  Fällen. einige 
Slunded  die  Krämpfe  aufhjallen,  welche  die  Scharlachwassersucht 
begleiten. 

Ist  diese  Wasserändit  "chronischer  Nafur,  d.  h.  sind  die  Krämpfe 
geschwunden  oder  nicht  mehr  vorhanden,  und  ist  auch  vom  Blut- 
hirneo  nichts  mehr  zu  sehen,  so  gebe  man  harntreibende  Mittel, 
ouneodich  KKrum  mit  kleinen  Dosen  Digitalis  oder '  das  von' 
Qu? es  gerühmte  Jodkalium  in  starken  Dosen.  In  manchen 
f^ikn  kann  die  Sehatlachwaisersueht '  und  das  Eiweissharaenr; 
velehe  Zufölle  meistens  in  zwei  bis  v)er  Wochen  geheilt  werden, 
zur  Entstehung  der  Bright'schfen  Krankheit  Atilass  geben.  Di« 
akoien  Zafälle  verschwinden  dann,  aber  das  Eiweissharnen  bleibt, 
nnd  wenn  es  noch  4 — 6  Wochen  nach  Abtauf  des  Schar- 
lachs vorhanden  ist,  so  hat  man  den  Eintritt  der  firight*schen 
Kruikhdt  zu  befürchten;  die  Niere  infiltrirt  sich  mit  fibr5s-t)la- 
siwehem  Gewebe,  und  nach  etwa  sechs  Wochen  ist  die  itiere 
>P«ekig,  und  der  Kranke  stirbt  einige  Monate  später  an  dieser 
B«oen  RrankheiU 

Zorn  Schlosse  noch  einige  Worte  über  die  serSsen  Ergüsse 
io  die  Pleura  und  den  Herzbeutel,  welche  gewöhnlich  zu  der- 
Mlben  Zeit  eintreten  als  die  WassersucbL  Gegen  diese  haben 
Äeh  wiederholte  grosse,  sogenannte  fliegende  Blasenpflaster  sehr 
niilzhdi  erwiesen,  und  nolhigenfalls  muss  bei  bedeutender  Wasser- 
uummlung  in  den  Höhlen  die  Punktion  gemacht  werden,  die 
«tmentlieh  beim  Hydrothorax  nicht  selten  sehr  rasch  unternoYnmen 
werden  muss.  Oft  ist,  wie  ich  bereits  gesägt  habe,  die  ergossene 
Massigkeit,  die  bei  der  ersten  Punktion  lu  Tage  kommt,  trQbe, 
nrilehartig  oder  eiterarlig,  ond  zwkr  schon  nach  zehn  bis  zwanng- 
Isgigem  Bestehen  der  Wassersutlit  Alsdann  ist  die  Ergiessung 
Als  ein  wirkliches  Empyem  zu  beträchten,  allerdings  ein  sehr 
gefährlicher  Zufall,  welcher  aber'  doch  bei  jungen  Leuten  nicht 
gsnz  anhdibar  ist. 
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///.     Berichte. 

Der  dritte  Sommer  der  Hermhilfe  zu  Wildbad, 
eines  Filiales  der  Kinderheilapstalt  zu  Ludwigsburg, 
?ur  Verpflegung  bade]bedürftiger  Kinder,  Ausge- 
geben im  Juni  185T*  Ludwigsburg  1857.  8»  ßei 
£u  Riehm*    24  Seite». 

Pie  Aaft^ll  \i^^  dea  Zweck»  kfaf^fi^n»  hUfsb^durfUgea  Kio- 
4<$rBi  £9geQ  derefi  P^idi^n  die  Wii4t>Ade'  Th^fne  beüffaiae  Diensle 
yßrspnd?iW  freupdlicifes  (]!t)4«ßb,  K^^,  P^ge  t^»d  arzUii^he  Be- 
hiM»d)^Qg  4U  ^ewährQp,  ujqud  zw»  ^pncii»  Kindero  up^ptgehlieh 
94«J  S^^r>  ?e|?r  g^infpq  Ers»U.  .  PazH  dien»  ftia  fr^updlicbes, 
affi.linkea  Ufer  der  E^z  (r^i  und  Pion^ig  g^leg^ncs  Gabäadc)  mil 
«ipf^QP  Q^flfip^lilgeq,  ^o4  ?}f*i«l^  ftHÜ^lwgpnder  Ww»;  in 
d^iTiselben.  werden  2^  t>j^  30l(iqdof  samml  dein  AufißichlBpersoDale 
Aufp-abme  pndfio.  pic)  Ar^i^K  i»*  H"^  wahrend  der  Semmer* 
mqnal^  ()en  PflegU^g^o  ($roffn^»  welche  ip  5  Ablheiluqgen  eia- 
b^riifen  ^erdpn,  |«df  Abtl^ilupg  blei|>(  4uri4^chnittlifd&  4  WoebcD 
ip.  der  Ana^aU,  ^o^u(  eip  yoq  fiiner  p^en  abgelöst  wird. 
Einzelne  Kinder,  für  welche  ein  längerer  GebriiMph  fifsr  ßUcf 
^ungchpf^wfirlh  er^Mniy  bleibf^^  f^uph  Q  Wocl^ea«  od^r  frtrdeD, 
wenn  ibnfE(n  ejoe,  Pau«^  ypp  ei^jgen  Wocl^en  4i^li^«>r  ist«  g^' 
gen  Ende  der  Sai§pn  Dqpbn^)t|  finf)^uff;p.  ^  werden  Kinder 
aus  a}|en  ffegepden  .dea  L^pdc^,  aqcb  ifua  NapbbarläitderQy  ohoe 
Unterschied  der  (^onfe^aiQQ.  yo.m  3.  biii  Iß.  J^re  ai|%eQoianeii. 
Die  Kosi  isl  Morgens:  Eic^^lkaffe^  pder  Milfdb  nü^  Wecki  Vor- 
miUagsi:  ßro^;  Mittag^;  Suppe,  (^en^Ofe  ifnd  QcfaAenfleiepb;  in 
d^r  Woche  einmal,  für  lUeinefe  Rinder  öfters,  passeade  MUoh« 
speisen,  aucl^  geko^t^  Qbsi;  Abeods:  Bf  od  und  Obst;  Suppe 
und  Ki^lbfleisch  mil  Salat  pf^eir  ^uch  Pfaanku^en  und  Salat»  oder 
Suppe  und  gestandene  Mik^i.  4eds&  Eind,  dem  geistige  Gelr&nke 
zi^fr%g1ich  oder  Bedürfnis^  sip^,  erhalt  täglich  V4  Schoppen  guleo 
alten  Wein,  eder  Vs  Schoppep  Bier«  qd^r  guten  Apfelmost,  aach 
Bedürfniss  erhalten  andere  warme  Fleischbrühe,  oder  süsse  eder 
gestandene  Milch,   oder  auch  Obst  in   den  Zwischenxeiten.    Aof 


kfifi%e  Zub«reitUQg  der  SpeMu  wird  jed^rwii  Bedacht  g^Aovr 
oMo;  fieberhaft  erlmokle  Rinder  ertialteii  besondere  Koel*  — 

IHe  Bettea  besiehe^  für  die  fvöseereD  Kinder  aus  Roaahaaiw 
oatnOic  mit  Slrohaacky  Rosshaar-  oder  Seegraakopfkiwen  nebet 
cioem  Federhisaen,  Leinlucä»  Federdecke;  für  «meine  Kifi^er 
auch  Teppichen  oder  abgenihtea  Qourvecla;  kteiMre  Kindei,  «q- 
vie  die  aiehUich  »nreinlieh«»,  erh^^n  alall  derfteaaJbearoiatraUe 
einea  Sirohaack.  Arzt  der  AnataU  ist  Dr.  Schönle^ber  und 
Kooiulent  Dr.  v.  Burkbardu  —  Aufgenommen  wurden  m 
Verlaufe  der  Saiaen  51  Knaben  und  41  Mädchen ,  wovon  73  evai^ 
Sdiidi,  11  kalhotiach  und  iareeUiiach«  Für  die  Kinder,  für  die 
genhlt  wird»  ist  dasKoatgeld  läglich  läkr.  Die  v«lKekev»tteii40 
Krankheiten  waren:  allgemeine  Schwache,  Atrophie,  ehroMaote  • 
Eotzundung  und  Verdickung  d^s  Kniegelenkes  (17  Knaben  und 
4Nadcbea)«  cbronia^e  Hüfigfikakleiden ,  Affektion  des  Fuaa- 
gelenkea,  Nekrose,  Karioa,  Tuberkulose,  Schwäche  d^r  Glieder 
nnd  wirkliche  Lähmungen.  Genesen  19  Kinder,  wirlBtich  ge- 
bessert 20,  in  geringem  Grade  gcbeaaert  27. 


Jahresbericht  des  unter  dem  allerhöchsten  Schutze 
Ihrer  Majestät  der  Königin  Marie  steheqdqn  Kin- 
der^itales  in  Mönchen  pro  1.  August  1855  bis 
1.  August  1856.  München  1856.  8.  Druck  von 
Wolf  &  Sohö^    19  Sertep   (Verspätet)- 

IUI  dem  1.  Augael  1856  hat  die  Analalt  ihr  zehntes  Jahr 
betonen.  Se  ist  bekanntlich  voa  Hm.  Dr.  Hauner  in'aLebee 
8«nifen;  er  erhiell  dazu  die  k*  Genehmigiing  am  25.  S^t.  1845. 
Die  Statute«  und  Jahresberichte,  des  in  Wien  von  Nrn.  v.  Me  u Ih  n  er 
etiicbteten  SL  Annenktnderapitalee,  welebea  daa  erate  und  &Ueate 
ia  DentaiAland  ist,  dienten  ataMuater.  Anfangs  war  es  aobwierig, 
die  Mitlel  zu  beachaffea;  der  k.  Leibarzt  und  Geheiraeralh  Dr. 
V.  Walther  war  damala  eine  beae^ndera  gute  StiUze,  und  als 
endlich  die  Königin  Thereee  daa  Fiolekiena  übereahan,  ging  ea 
atWM  raacher  v;enpärta.    Die  Anstalt  begann  am  L  Auguat  1846 
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in  einem  kleioen  Hause  in  Münehen  —  mit  6  Betten ,  und  Henr 
Hauner  katte  die  unsSglibbaten  Schwierigheiten  xu  bekftmpfea, 
die  Anstalt  zu  dem  Stande  zu  bnngen,  auf  welchem  sie  sich 
jezt  befindet.  Nur  Derjenige ,  der  selbst  etnmal  den  Versuch 
gemacht,  eine  solche  oder  eine  ähnliebe  Anstalt  in*s  Leben  zu 
rufen,  kennt  die  gewaltigen  Hindernisse,  die  sich  entgegenstellen, 
und  es  gehört  Muth  und  Beharrlichkeit,  ja  wir  möchten  sageo, 
Begeisterung,  dazu ,  die  begonnene  Sache  doch  durehzuselzeo. 
Der  verdienstvolle  Mauthner  in  Wien  hat  für  Deutschland  das 
erste  Beispiel  gegeben,  und  darum  wird  sein  Name  in  der  Ge- 
schichte der  Kinderspitäler  unvergesslich  bleiben.  Das  Wachs- 
thum  des  Münchner  Kinderhospitales  ergibt  sich  aus  folgendem 
Ueberbliche : 

kranke  Kinder  wurden  behandelt: 


Jahr 

im  Spiule 

ambnlaloriseh 

in  Summa 

eraics 

102 

206 

308 

zweite« 

122 

388 

510 

drittes 

176 

597 

773 

viertes 

210 

8T9 

1089 

fSnftes 

213 

1175 

1388 

sechstes 

248 

1539 

1787 

siebentes 

319 

1635 

1954 

achtes 

317 

1612 

1929 

neuntes 

333 

1782 

2115 

zehntes 

336 

2416 

2762 

In  den  zehn  Jahren       2376  12,229  14,605 

Daraus  ergibt  sich  die  von  Jahr  zu  Jahr  knmer  segensreicher 
gesteigerte  Wirksamkeit  der  Anstalt.  Ihr  treffliches  Gedeihen  zei|;t 
sich  auch  in  ihrem  Vermögenszuslande.  Sie  begann  mit  einem 
Grunde  von  1000  fl.,  welche  Hr.  Hauner  hergab,  und  sdiloss 
im  ersten  nach  einer  Ausgabe  von  2020  fl.  mit  einem  Vermögen 
von  2345  fl.  Im  zehnten  Jahre  hatte  sie  bereits  eine  Einnahme 
von  7541  fl.,  eine  Ausgabe  von  3495 fl.  und  ein  Vermögen  von 
24,817  fl.,  ein  Haus  und  das  Mobiliar  mit  eingerechnet.  Kann 
man  sich  wohl  ein  besseres  Monument  setzen,  als  Hr.  Hauner 
durch  diese  Ahstalt  sich  gesetzt  hat?    Verdienen  soldie  Männer, 
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me  Hr.  Mauthner  in  Wien,  Haoner  in  Munoh^n,  Lftsohner 
ia  Prag,  Kut Inier  in  Draadeo  u.  ä  w.,  die  durek  die  unattg- 
liehtleMaiie  und  Analrengiuigt  oft  aof  dornenvollen  Wegen  «illea 
dorek  Neid  und  Miaagunsl  ond  kleinliche  Anfeindung  faindurek 
lolehe  instilute  endKch  doeh  zu  BIQlbe  und  FruehV  gdbrsokt 
haben,  —  verdienen,  fragen  wir,  aolebe  Manner  nicht  die  voUale 
Aacrhennong?  Wo  aleeki  der  Heroiaoiua  in  unaeram  anflichen 
Stande,  wenn  nichi  in  aoleben  Wirken?.  Der  leidenden  Menatfb- 
häi  tu  dienen  und  aueh  zugleieh  der  WiaaenachaSl  zu  nAtien 
und  in  dienern  Beaitebon  Tag  und  Naobt,  Jahr  aüa  und  ein  un- 
aosgesfetzl  ihälig  %u  aein,  ohne  Erwartung  anderen  Lohnen,  umd 
mh  hierin  durch  nichta  abachreoken  zu  kiaaen,  -—  durah  keine 
Misere,  durch  keine  Abgunet  und  Widerthfiligkeit  ktomlich  g»* 
lioBter  Kollegen,  «^  iat  daa  nicht  Heldenmulh? 

Von  den  im  letzten  Jahre  (1.  Auguat  18S5  bis  1.  Aügnil 
1856)  behandelten  2752  Kindern  gehörten  1798  verheiratbelea 
oad  954  unverkeiralheten  MQttem  an :  1296  waren  n&nnliehen 
QDd  1454  weibliehen  Geachlechtea ;  871  unter  1  Jahr  alt;  9ST 
waren  1  —  3  Jahr,  549  waren  3~6  Jahre  und  775  waren 
6- 12  Jahre  alL 

Daa  SterbHchkeitaverh&ltnisa  atelll  sich  für  die  zehn  Jahre 
folgeodermasaen : 


im  ersten  Jahre 

im  i 

Spitale 
:    8 

im  Ambu 

latorimn 
11 

„  zweHen  Jahre 

:  10 

13 

»  dritten  Jahre 
„  vierten  Jahre 
„  fünften  Jahre 

:  10'/, 

=  i«V, 

:  13 

:  15'/, 
14 

„  (echsten  Jahre 

!  IT 

20 

n  siebenten  Jahre 

:  14 

20 

n  achten  Jahre 

2t 

22 

,,  neunten  Jahre 
„  zehnten  Jahre 

IIV,. 

:  14 

14 
20 

Mit  dem  vierten  Jahre  wurde  ein  eigenea  Haue  fQr  daa 
Spital  gewonnen,  und  ea  konnte  nun  ganz  andere  für  die  auf- 
genommenen Kinder  geaoigt  werden,  and"  ea  ial  w<dil  dienern 
UBMtande  hanptaiahlkdi  die  hedeutetade  Alwabme  der  Hoilafilit 


btimmoflseti.  Jm  nimnten  Jahre  hentihte  die  Oholeni  i»  Mflftchen 
oad  saile  aäeio  ZSRindtr  hinweg.  Je  mehr  die  Anstalt  in  lUtf 
fekemmeD  iat,  daelo  mehr  Zuspruch  ertangit  sie»  und  4a«lo  mehr 
gefihrlidhe»  bedenkKcbei  Filie  wenden  sieh  ihr  tu.  Dentiodi  ist 
ida»  Mortalitala^ierhaUnias  (^e  ersten  drei  und  das  neunte  Jahr 
'ahgereckoet)  immer  gOiiati^r  geworden. 

fugen  wir  noch,  einige  Beinerfcnogen  hinau.  Im  leUlen  Jahre 
(dem  xehnlatt)  sind  179  Kinder  i^terben,  davon  allein  n  der 
Daraucht  (Atrophie)  103  -^  ein  ungeheures  Verhitoias.  Woraa 
liegt  es?  Liegt,  eo  an  der  niangeibaflen«  oder  verkehrten  Pflege 
ider  Kinder?  Armulh  und  Oürflighck  allein  kann  die  Ursache 
niehl  sein»  denn  in  Bayern  ist  ee  damit  oieht  so  arg.  Hr.  Hau  aar 
wurde  aieh  ein  grosses  Vetdiensi  erwerben,  wenn  er  der  eigedt> 
liehen  Ursache  naohgehe«  und  auf  Abhülfe  sinnen  wollte.  Viel- 
leicht siild  populone  SobriAen,  wie  mit  kleinen  Kindern  umzu- 
geben, wie  sie  2u  handhaben  seien  ^  gut  angebracht?  Herr 
«V«  Mauihner  in  Wien  bat  in  dieser  Besiehung  mil  günstigem 
Erfolge  gewirkt 

Von  des.  akuteo  Krankheiten*  habett  sieb  befiobderd  die  Ma- 
sern bemerklich  gemacht;  sie  haben  11  Opfer  gefordert.  Dann 
Karlen  die  Krankh^tes  der  Lu&wege  .MSd  darauf  der  Keuchhusten, 
welcher  4  Rinder  unter  1  Jahr  dahin  raflfle,  freilich  mehr  durch 
9^i^e  KomplikaUonen.  Die  grgisste  Nimmer  in  der  Zahl  der  Er- 
krai|lflen  geigten,  wie  in  jedem  Jahre,  fiuch  in  die^i^,  (Uet&agea- 
un(|  Parmaffektionen  —  „eine  lr|^i|rige  Folge  bei  dep  ganz  jungen 
Kindern  (Säuglingen),  welche  dfir  ijaturlichen  ßmlhruog  ent- 
behren uiid  künstlich,  und  hier  oA  &^f  eine  höchst  verschiedene, 
sehf  häuig  gänzlich  unpassende  Weise  aufgefutterl  werden.** 

„Das  RinderspitaV*  sagt  Hr. Hau n er,  „hat  es  sich  von  jeher 
zur  ersten  und  wichtigsten  Aufgfibs  gemacht,  so  •  weit  es  nur  im- 
mer möglich  ist,  die  MQtter  ui^  Koatfrauen  der  armen  Kinder 
mit  einer  als  die  richtigste  und  seit  .Jahren  als  bes^^efundenen 
künstlichen  Ernährung  bekannt  au  machen ,  und  glaubt  in  dieser 
Beziehung  schon  recht  viel  Gutes  geleistet  zu  haben.  Wir  kSn- 
nen  in  der  That  mit  grossem  Vergnügeo  aussprechen,  dMS  sich 
seit  einigen  Jahren  usaere  VorachiiOen  inmev  mehr  Bahn  brecht«, 
und  die  von  uns  voigeschlagene  Koal  «»Gingt;  u«ter  den  kussl- 
HdienBrnJUknuigaaiMi  dk  bevonnigteste  su  imd^n.   Das  lettak» 
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Aoi^oge  siDd  daher  in  diesen  Leiden  (den  Magen-  und  Darm- 
•ffektionen)  weniger ,  Uttd' es  ist  2a  hoffen,  dass,  ^enn  einmal 
doe  solche  Ernährungsweise  .der  Säuglinge  allgemeine  Ao- 
erkennang  gefunden  haben  wird,  auch  die  genannten  Krank- 
heiten selbst  an  Zahl  geringer  werden/' 

„Von  den  Krankheiten  der  Respirationaorgane  nennen  wir 
in  diesem  Jahre  vorzüglich  die  häutige  Bräune.  Bei  dem  Ueber- 
gange  vom  Wialer  aun  Frühünge,  wo  namentlieh  da»  Thermo- 
Mter  i»  maschen  Tagdn  eine  grosse  Sehwanking  seigtis,  iMUle 
koch  flbar  Null,  morgen  unter  derselben  stand,  wo  scharfe  Nord» 
tUwinde  auf  weiche,  selbsl  warme  Sudwinde  folgten,  kasMu  Er- 
kfiakongen  der  Sehleimhiute  des  ftaehens  und  der  Kehle  auf« 
frileod  ofl  bei  Kindetn  vor,  uad  SMhrmals  steigerten  sich  diesetbea 
Ml  ium  äehten  Krup«  In  iwei  FäHe»  musston  wir  die-  künslückö 
Mflbuttg  der  LMftröhre  unternehmen,  und  ebwohl  die  Erfdlgd 
tptter  imgaBstig  wsren,  haben  wir  uns  doeh  fiberseugt,  dass  bei 
tiaigeQ  IndIvidiieB  die  Operation  ^eln  den  lethalen  Ausgang 
«bwendea  kann.  Wir  werden  in  einer  eigenen  Schrift  fiber  dieoee 
l^idao  uftd  seine  Behandkingsweise  unsere  BrMiruogen  '^wfi> 
öffanUicben^' 

,M  Rehlkopfskrampf  (SpassMis  glottidis),  kosoplitirt  nsü 
GsUroleiden»  verloren  wir  3  Kinder;  an  typhäsen  Fiebern,  die 
m  abgelaufenen  Jahre  die  Kinder .  in  extensiver  Weise  befielen, 
mlorea  wir  p  Kinder."*  Ven  chirofgischen  Operationen  kam  ein 
SiMacboilt  vor,  den  Hr.  Dn  Nussbaum  mit  grossem  Erfolge 
venibte. 

Ausser  dem  diiigirenden  Arste  Herrn  Br.  Hau n er  fongirerf 
«•ch  awei  AssisteOiärtc ,  die  HHrn.  Dr«  Bngert  und  Dr.  Kir-^ 
•ckensteinef. 


.    fV.    GeseMßphßften  tmd  Vereme. 

jMedizinisehe  Gesellschaft  des  Seioedepartements  zu 

.  Paris^ 

Zur  Hasenscharl'ennahl/ 

Hn  Deaoovilliers  «etzl  die  Vorthelle  einer  neuen  Nibl 
für  die  Heaensehartle  au^etnander;  diese  Mahl  hat  er  bereits  nüt 
dl»m  schönsten  Erfolge  angewendet.  Seiner  Ansiebt  riaoh  hat  die 
unvwun4ede.NBht»  wblohe  die  Wimdirzte  bei  der  Hasedsebarte 
gewöhefiek  anwenden,  mehrere  Naehtheille.  Sie  gestattet  nieht 
das  ganz  regehnisvge  Aneinäniderbcingen  der  Wiindränder,  so 
dass  vöme  immer  teia  dreieckiger  Swiechennuim  bleibt,  dessen 
Narbe  mangelhaft,  eder  entstellend  erscheint,  indem*. diese  Stelle 
nidit  selten  ulzerirl  und  durch  Granulationen  sich  ansratit  l>ie 
ron  Hrn«  0.  emftfohleae  Naht  bewirkt  einen  sehr  genauen  Ron- 
takt der  St^altränder  und  folglich  eine,  sehr  ech5ne  Narbe.  Zur 
Aiieführung  ^esek'  Naht  bringt  er  eine  klisine,  viereckige  Kaut- 
schukscheibe,  welche  an  jedem  Winkel  ein  kleines  Loch  hat, 
tttt4er  die  Uppe.  Sie  dient  ihr  als  Unterlag«.  Durch  jedes  Loch 
wind  eine  mil  einem  Faden  vcfrsehene  Nadel  hindurch  und  dann 
von  hinten  nach  vorne  durch  .die  Lippe  gestochen,  und  awar  in 
regelmassiger  Entfernung  vom  SpaUrande.  Zwei  gegenüber- 
stehende Nadeln  sitzen  an  eineoft  Faden,  .so  dass  zwei  nden 
mit  4  Nadeln  vorhanden  sind.  So  wie  die  4  Nadeln  vorne  zam 
Vorscheine  gekommen  sind,  weiden  sie  durch  'entsprechende 
Löcher  einer  feinen  kleinen  Blfenbeioplatte,  die  auf  die  vordere 
Fläche  der  Lippe  gelegt  wird,  durchgezogen  und  dann  entfornl 
Die  4  Fadenenden  werden  nun  je  zwei  und  zwei  miteinander 
über  einem  Röllchen  Heftpflaster  verknüpft.  Die  Lippe  befindet 
sich  demnach  zwischen  der  Elfenbein-  und  der  Kautschukplatte, 
und  die  Spaltränder  bleiben  in  genauem  Kontakte  miteinander; 
eine  Zerrung  ist  nicht  möglich.  Bei  einem  Operirten  war 
schon  nach  24  Stunden  die  Verwachsung  vollständig;  dennoch 
liess  er  den  Apparat  noch  3  Tage  liegen,  und  jetzt  ist  die  Nurbe 
kaum  sichtbar.  Es  hat  sich  dabei  ergeben ,  dass  um  die  Faden 
keine  Eiterung  sich  bildete,    wie  es   wohl   b«  den  Nadeln  der 
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Fall  lu  gern  pflef;!.    Hr.  D.  gltubt,    diw  diMe   Mufe  «Suior'  mit 
Vorlkäl  bei.  der  Blaseneeh^enftstel  aageweiidet  werden  k5iifiei 

Ueber  die  Ursachen  des  Todes  nach  derTracheolomie 
beim  Kr up.     i 

'.  .  .     j 

Die  Zufmie,  welehe  nach  der  Tr^cheotomie  beim  Krup  schon 

am  2.  oder  3.  Tage  den  Tod    herbeiführen,    beruhen   nach  Hrn. 

Bonei  hauptsäehlieh   in  der  Anstnimlong   von   Sdhieiininassen, 

welche  die  Brondhen  verstopfen  und  eine  ra8eh.l9dtlichä:Asphyxic 

bewirken.     Der  Arzt    darf  sich  .  daher  nicht  darauf  besehr&nken, 

die  Kanüle  zu  reinigen  und  tvegsam  zo  Aalten,  sbndei'n'  er  umms 

auch  auf  das  ebengenannie  Moment  aditen.    In  zwei  Filien  der 

Alt,  zu  denen  Hr.  B.  hinzugernfen  worden,   fand  er  bereits  die 

drohendsten  Symptome  der  Asphyxie;  er  half  damit,  dass  er  in 

die  Bronchen  hinein  eine  Sonde  schob  und  so   die  Austreibung 

des  angeaammeltBii  Sehteiroes  bewirkte.  —    HnChausit  glaubt^ 

diss  Brechmittel .  Mer   noch    weit '  bester  wirken    mfi^steni    Dtd 

Unadien ,  die  nach  der>  Traeh^olomie  beim  Krup  den  Tod  bewiiv 

ben,  sind    übrigens   sehr  verschieden.«  Er   erinnert    sieh    einee 

4'/^  J.  alten  Kindes,  bei  welchem  24  Stunden  nach  der  Tracbeovi 

toaiie  AdimuDgsnath,  Asphyxie«  ZurückhtiUttng  detf  Sohlbimseki^oi 

sieb  einsteUlen ,    und",  zwar    ohne  Symptome    von    Pneumonie; 

Brechmittel  waren  vergeblich  gewicht  worden;  das  Kind  starb •  am 

folgenden  Tage.      Würde    hier  die  Einführung   einer  Sonde    in 

die  Bronchen    Irgend  etwas  genützt   haben?    Er  bezweifle  es;>*-»« 

Br.fionet  h§it  die  Breohipitlellür  unzureichend:  erstlteb,  wi^l  sie 

bei  androhender  Erstickung  zu  langsam  wirJien^  und  ^^nn,'  weil  eia 

mehr  dieLuflröhre,  ala  die  Bronchen,  vom* Angesammelten.  Schlame 

frei  madien.  —    Hr.  Cazeanx  hält  das  Mittel  des  Hrn.  Bowel 

nicht  (ur   neu   und  ist  d^r  Meinung,   dass  die  Anhäufuilg  von! 

Sehleim  in   den  Bronchen  wohl  die  seUenere  Ursache  des  Todes 

der  Kinder  naoh  der  Tracheotomie  ist;   er  ist  für  die  foedimitlel, 

da  sie  nicht  bloss  mechanisch  wirken,  sondern  auch  den.  Krampf 

beseitigen»   wo  solcher  vorhanden  ist,  «««    Hr.  Camus  fürchtet 

Verletzung  der   zarten  Schleimhaut  der. Luftröhre  und  der  Bron«' 

eben  durch  die  Sonde.  —^    Hr.  fionel  erklärt,  dass  ^r  skh  einer 

röhrenlünwgen    Sonde  oder  eines  Kalheters   bedient  >   der   den 

doppeUen  VoftboU  hat,  niehl  nur  den  ScUehn  löszumacben,  son«: 


dern  noioh  Luft  miUttbrnigeci ;  bei  eineno  Kind»  habe  tr  etnett 
BimlUmni^n  dtirehdruiifea ,  der  dti»  tiDt«re  Endd  der  Loftefthre 
wie  ein   Pfropf   verslopfle    und    mit    augenblicklicher  ErelickuDg 

drohete. 

• 

Ueber   den  Nutzen  der  Chloroformdämpfe  f^egen  den 
Veitstanz. 

Diesen  Tüel  fuhrt  eine  Abältodlung  von  Hrn.  Qrey,  iber 
vekhe  Hr.  Pauconneftu-Dufresae  Beridht  abslaUeti  -^ 
„BeVof  der  Autor  in  das  neue  Heiiverfaliren  anfleht,  wirft  «r 
eiaea  fauchen  Blick  avV  die  vorxfiglichsten  i  tüs  ku  uobefer  Zeil 
gefibtert  Belniidluiigsweiaeffii  Sie  bestehen  in  der  Anwending 
ron  gyaiiiaatisohon  Uebungen ,  Ton  .kalten  Hdei^ «  aolipMogisti' 
tohea,  ioaiscben,  nirkoiiacheR  uqd  Pelzenden  Miltelif.*^ 

,,Die  Clymnastihy  Welche  ^egevi  den  Veitstanz  feuerst  (?) 
von  Louvet-Lamärre  angewendet  word^n^,  ist  jetit  im  Pariser 
RillderiKifpilale  ini  tägKeken  Gebrauohev  und  Hr.  Blaett«  hat 
deiea  VorlhoiW  in  eiaer  der  Akademiel  de#  Medizin  vorgelegten 
Arbeit  hervorgehoben.  Ohn^  die  von  dieseni  be#Qhnlten  Arzte 
uod  von  Hfn.  Sie  kundgemacbteh  ftesalläte  M  läugnen,  be« 
merkt  er^  dass  Letzterer  dik  Gynmaelik  besonders  gegen  v^altete 
Falte  und  Residive  für  indiiirt  hält  und  22  Fälle  aiifOhn,  von 
denen  16  d^irehschnittlieb  tri  22  Tdgen  geheilt  woi^deo  smd 
DenaMi  glaubt  erj  daSs  tnait  der  GymnaiTik  zu  Viel  zatrairie, 
und  daas  ihr  gewisse  Fälle  vea  Chorea  wohl  widerstehen. 
Zum  Beweise  führt  ei  einen  Fall  aa^  den  ef  leinen»  Freanda 
Hrn.  E.  Goupil  veediinkt.  ki  diesem  Falle,  dir  ein  11  ishre 
alles  Mftdohen  betraf,  endigte  die  Gbnrea  aiit  deni  Tode«  naeh* 
deai  fafie  ein»  deih  Ken»  ndbeitebende  Prosl^lion  eraefigt  halle* 
Baa  Leben  etiotech  gleiebsam  in  einer  Art  voii  Ersdtfiipfini^,  die 
aua  der  Schwierigkeit;  die  Kranke  t«r  ennlitren  tnd  den  ans  den 
gewaMIgea  MuakcCanaUengungen  faetvoi^tfnd^n  KräftevMost  ze 
ersetzeti,  hervotging.  Die  Aertte  des  KinöerfaospitaleS  sweiSriiefl 
so  weaig  an  der  Heilung  der  Krankheit  dfai^  dra  GfamMk» 
dass  lie  getade  dieaeH  Palt  als  eidcit  der  sckOnwten  Beweise  ISr 
deraa  ^e  Wirkung  tiifthren  to  können  glaubte*.  Man  wtf 
jedoch  genöthigti  die  gymnasliaciian  Hebungen  wef^  dir  t* 
grosse»  HefUgkeit  der  Beweguriigenv  dib  siob  biAiaMlIeA,  Mtet  ti 
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aolerindien,  und  <B  nkiss  teiDMl  treMen«  dnt'  ei»  Fieber, 
weichoi  laanmeheo  eimrat,  dM  VerlaiiT  4er  Krankheit  nicht  kn 
Geriogsito  au%«halten  haL*^ 

»Die  Sohwefelba'der  sind  fegten  den  Veilalans  von 
Baodelocqtte  angewendet  worden,  der  für  ihren  Gebraneh 
bestimoKe  Regeln  au%e6telU  hat.  Nadi  Hm.  8öe  zeigt  aich  nicH 
12  bis  14  Tagen  BosseniDg»  und  tritt  durchechniltüch  naeh  etwd 
22  Ttgen  Heilung  eit4.  Hr.  £.  Grey  glaubt  aber,  dasa  die  Durch-« 
NfaDlMszeit  der  Kur  durch  Schwefelbädär  eine  viel  längere  iat^ 
ood  dasa  oft  kein  Erfolg  dadurch  bewiiitl  Wird.  Als  eine  Ur- 
nebe  dieser  Erfolglosigkeit  erkennt  er  dii  Reizung  der  Hai>ti 
^  dorch  die  Schwefcib&der  zu  £rylhe*ien  oder  Ekzemen  ge^. 
Mit  wird,  welehe  eine  lebhafte  Sleigerong  der  ehorelfachen 
Bewegungen  veranlasaen.  Man  hat  auch  öfter  ßchwefelbädef 
nd  Gymnastik  verbunden,  und  diese  gemischte  Heihnethodtf 
vini  im  KiüdcthosiMtale  in  Paris  öberaos  häufig*  angewthdet; 
Hr.  8^e  jedoefa  ist 'der  Meinung,  dasa  die  Schwefelbäder  alleih 
umwendet  werden  miiaslen,  dass,  wennsman  andere  Miller  4a^ 
nit  verbindet,  die  Heilong  nur  verzögert  werde.'^ 

,J>ie  kaiton  Räder  hält  Hr.  Grey  nur  fiir  vorbereitende 
od«r  anterstütacnde  Miltel;  aUein  angewendet  haben  sie  «äfucr 
Aasickt  nach  nie  eine  aotheotisohe  Heilung  der  Chorea  bewirkt. 
Dupuytren  jedoch  hat,  wie  man  weiss,  die  plötzlichen  Untere» 
laochongen  in  kaltes  Waseer  sehr  hoch  geschützt  ond  diesem 
MiUel  vor  allen  anderen  gegen  den  Veitstanz  den  Vorzog  gege<« 
l^D,  und  wir  selber  haben  eitlen  fall  beobachtet  ^  wo  5  bia  6 
bUte  Bader  von  sehr  kurzer  Dauer  den  Välslanv  vollkomtneti 
heiiten." 

Die  antiphlogistische  Behandlung  wurde  besonder 
von  Sydenham  and  BDiileille  angewendet;  beide  Aefzld 
ücncn  BiQt,  und  Sydenham  wendele  dabei  noch  Abföhrmiltdl 
an.  Andere  Aei'zte  b^^Ggten  sieh  mit  Blutegeln  an  die  Sohläfb 
oder  in  den  Nacken ,  um  >daa  Oehlirn  und  das  Ruokenmark  voh 
der  vermetntiichen  Kongestion  frei  so  machen ;  in  dieser  AbsidH 
setzten  sie  auch  blutige  und  unblutige  6chr&pfk5pfe  längs  deb 
Wkbelsiale.  Von  den  neiitren  Aeraten  ist  dieses  Veflahreti 
jedoch  aHgcioein  verworfen  wofden,  daa  wohl  in  einigen«  w^igm 
AnsBahmafätten  itldiiirt  sein  nag.** 
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^/>m  tonische  BehaUdluAg  lut  besonder»  ia  der  An* 
Wendung  der  fiisenpräparaie '  und  der  China  bealandea.  1o 
England  wendete  EUiotson  das  Eisen  in  sehr  starker  Gate 
an.  Einem  8  Jahre  aken.  Kinde  zu»  Beispiel  gab  er  3  bis  4 
Drachmen  und  einem  16  Jahre  allen  Mädchen  beinahe  2  Unieo 
kohiensauren  Eisend  in  drei  Maien.  Von  Zeit  sn  Zeit  ent- 
leerte er  den  *  Darmkahal  durch  Abfuhrmillel,  damit  das  RisenmiOel 
langer  darin  verweilen  könne.  «In '  mfissigeren  Dosen  benutxle 
BaudeJocque  das  Mittel,  das  er  je  nach  Umstanden  zu 
75  Geniignim.  (12  Gran)  bis  8  Grammen  (130  Gfan)  täglich 
verbrauchen  liess«.  Boineau  gab  der  Limalura  fern  den  Vor- 
zug, die  er  mit  Exlract.  Cortic.  Chinae  und  &Ltract.  Gpii  verbandi 
und  wovon  er  täglich  zwei  Dosen  nehmen  liess,  indem  er  alle 
8  Tage  ,di<i  Doeis  des  Eisens  und  des  Opiums  steigerte.  Hr. 
86  e  sagti'dass  von  8  Veitstanzkranken,  wekshe  mit  tomschen 
Mitteln  behandelt  worden  sind,  5  nach  einer  durobschnitUithea 
Kur  von  29  Tagen  geheiU  worden  sind,  aber  nach  Hrn.  Grey 
sind.  diiMe  Mittel  ebenso,  wie  die  kalten  Bäder,  nur  als  Vorbe- 
reitungs-  oder  Nebenmillel  anzusehen;  mit  anderen  ftiedikationea 
vbrbunden,  können  sie  Vorlrefiffiches  leisten , .  für  sich  allein  aber 
sind  sie  nicht  im  Stande^  eine  rasche  Heilung  zu  bewirken." 

„Dagegen  scheinen  die  narkotischen  Mittel  gegen  die 
Oborea  in  die  vorderste  Reihe  gestellt  werden  zu  müssen,  denn 
sie  entsprechen  einer  der  dringendsten  Indikationen,  insoferoe 
sie  dahin  streben,  die  Bewegungen  zu  sänftigen  und  Schlaf  zu 
versdiaffen.  Die  Aerzte  sind  jedoch  in  dieser  Hinsidit  sehr  ge- 
tfaeilter  Meinung,  So  hat  sich  nach  Hrn.  S  6  e  das  Opium ,  wel- 
ches wohl  geeignet  ist,  zu  beruhigen,  hier  durchaus  nicht  als 
Heilmillel  bewiesen;  Hr.  Gri Aolle  dagegen,  der  das  Opium  bei 
5  Veitstanskranken  von  15  bis  20  Jahren  angeweddei  hat ,  hat 
davon  eine  so  rasche  Modifikation  der  Krankheit  gesehen ,  dass 
die  treffliche  Wirkung  des  Mittels  durchaus  nicht  verkannt  wer« 
den  konnte«  und  nach  Hrn.  TronsSeau's  Behauptung  bewirke 
ein  14-  tägiger  Gebrauch  des  Opiums  meistens  eine  soldie  Mo- 
diAkation:  der  Chorea,  dass  die  Nator  im  Stande  ist,  die  voMstaa* 
dige  Heihing  in  kurzer  Zeit  au  voUenden.  Er  gibt  25  Afilligram. 
(==:  *li  Gran)  stündlich,  bis  die  chnreiscfaen  Bewegungen  merk- 
lich ruhiger  geworden,   und  ein  ganz  leichter  Grad  von  Naikofe 
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eio^etraten;  ia  diesem  Zustande  erhall  er  den  Kranken  5  bis  6Ta^; 
dftOD  macht  er  eine  Pause  und  beginnt  darauf  von  Neuem.  Hr. 
Tronsseau  iai  einer  voa  den  Aecaten,  welche  das  Opium  in 
sehr  helligcii  Fällen  von  Chorea  mit  der  grösslen  Kühnheit  ange- 
wendet haben«  denn  er  hat  an  einem  einxigen  Tage  1  Gramm 
(16  Gran)  Opium  und  40  Genligramm.  (B'/^  Gran)  Morphium 
gegeben.  Die  anderen  Nareolica,  welche  gegen  die  Chorea  ver» 
tochl  worden  sind«  wie  Belladonna«  Atropin  u.  s.  w.  seheinen 
alle  Nachtheile  desOpiusM  au  haben,  ohne  einen  seiner  Vortheiie. 
Kur  ia  einem  einaigen«  von  Hrn.  Grey  in  Bouvier'a  Klinik 
beobichlelen  Falle  schienen  die  Atropinpillen  die  Symptome  der 
Chorea  gemässigt  zu  haben.*' 

«Das  erregende  Heilverfahren«  das  dem  eben  genann*. 
^  gerade  entgegensteht«  und  vorzugsweise  von  Hrn.  Trouss^au 
benutzt  wird,  besteht  in  der  Anwendung  des  Strychnins  oder 
(ler  Brechnusspräparate.  Angedeutet  wurde  diese  Medikation  bereits 
früher  von  den  HHro.  Lejeune  und  Cazenave  in  Bordeaux 
Qsd  von  den  Hfim.  Rougier  und  Fouchoux.  Hr.  Trous- 
seitt  gebraHchl  besonders  den  Syrupus  Strychnini  sulphurici«  den 
er  in  vielen  Fällen  im  KinderhospiUle  benulst  hat*).  -Eine  Pa* 
nter  DisserUtian  von  E.  Moynier  gibt  darfiber  deutlich  Aus- 
bsft  und  siettt  das  Strycbnin'  als.  ein  wahres  Anti-*Ghoreicum  dar. 
Im  Jahre  1841  hat  Hr.  Trousseau  zuerst  die  Behandlung  der 
Chorea  mit  Sit ycfanin  gehörig  focmulirL  Anfangs  gab  er  das  wein* 
geistige  Extractum  nncis  vomicae  zu  1  Centigr.  (^1^^  Gran)  in 
^a;  später  wählte  er  den  Sytupns  Strychnini  sulphurici,  welcher 
«if  100  Theile  Syrup  Vss  '^^^^  Strychnin  enth&lL  Davon  liesa 
er  anderfhalbstündlich  1  ganzen  Esslöffel  voll  nehmen«  bis  sich 
Mstkelstanlieit  beomerkbar  zu  machen  begann ;  dann  hörte  er  mit 
dem  Mittel  atrf«  begann  es  aber  Tage  darauf  wieder*  Ein  so 
listig  wirkendes  Mittel«  ^e  das  StrychniPi  kann  aber  nicht  gattz 
ohne  Gefahr  sem  Und  bedarf  offenbar  einer  sehr  grossen  Vorsicht 
M  Beiner  Anwendung.  Es  hat  sich  eine  grosse  VerschiedenkeU 
te  Wirkungen  dieses  Mittels  nnht  nur  nach  den  verschiedenbu 


*)  S.  Jonmal  fSr  Kiaderiurankhefien  Nov.-Dea»  1850  8.  142^  nnd 

Nov.. Des.  1855  S.  307. 
^U.  1SM.  20 
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Altertl  un^  RonttHtilionen  4er  Kinder,  soode? n  aüeh  wiltfead  der 
Dauer  des  Veitstanaee  bei  einem  und  demselben  Kinde  ergeben« 
und  es  war  immer  sehr  schwierigf,  vorherzubesiinnmen ,  wann  mit 
dem  Mitlel  aufzuhören  -war,  d.  h.  wann  der  tclanisehe  Zustand 
anfing.  Es  konnte  dieser  telanische  oder  Salorationszusland  plöti* 
lieh  in  der  Nacht,  am  Morgen,  bei  Tage  sich  zeigen,  ohne  alle 
vorgängigen  Wamungszeiehen  sich  äussern,  und  man  musste  sich 
bei  Bö  wichtiger  Sache  auf  die  Wärter  oder  Angehörigen  des 
Kindes  verlassen.  Dabei  sind  die  übrigen  bekannten  physiologi- 
schen Wirkungen  des  Strydinins  so  bedenklich  und  ^efalirvoil, 
daas  sie  von  dem  Nutzen,  den  dieses  Mine!  gegen  den  Veitstanz 
hat,  nicht  aufgewogen  werden.  Da2ü  kommt,  dass  die  Heihini; 
durchaus  nicht  rascher  zu  Stande  kommt,  wie  bei  den  anderen, 
weniger  gelUhrlichen  Mitteln;  so  bodorfle  das  Strychnin  bei  32 
Mädchen  einer  DurchschnitlszeH  s*on  33  Tagen,  und  bei  11  Kni* 
ben  einer  Durchschnittszeit  von  71  Tag^  tor  Kur/' 

„Nachdem  Hr.  tSrey  alle  diese  Thitsackea    voramgesehickl 
hat,  kommt  er  auf  seinen  eigentlkshen  Gegenstand,  näadicb  auf 
die  Resultate  der  Chloroformdämpfe  gegen  die  Chorea!    Sehen 
bei-  Entdeckiing  des  Chloroforms  und  seiner  Kigenachaflen  kam 
man    auf  den  Gedanken,    es  zu    diesem   Zwecke   anaawenden. 
Hr.  Prevost,  ein  ausgezeichneter  Arat,  j^lzt  m  Alen^on,  hat  ia 
seiner  Inauguraldissertation  (1851)  Fälle  von  Chorea  ang^hn, 
die  aof  diese  Weise  behandeil  werden  sind.    Hr.  Pasler,  Prot 
in  Mompelliei',  behauptet,  \n  einem  PaHe  v<ett  Cfoorea  davon  gute 
Wirkung  gesehen  zu  haben.     Auch  in  England  ist  das  Mittel  mH 
Erfolg  angewendet  worden.    So  hat  Hr»  Marsh   einen  IB  Jahre 
alten  Knaben,   der  an  einer  gleich  von  Anfkng  an  sehr  heflige« 
Chorea  litt,  und  dem  selbst  verhällnissmässig  grosse  Gaben  Opi« 
keinen  Schlaf  w   bringen  vermoeht  hatten,   den  Chloroforaieio- 
MlMuhgeii  unterworfen  4   und  «chon   am  zweiten  Tage  war  die 
MusfcelagiUÜon  beruhigt,  obgUich  der  Knabe  nidu  eingcsokl&rert 
werden  war.    Die  foctgesetcte  InbaUtion  brachte  aber  auch  baU 
Schlaf;   das  Kind  kennte  bald  allein  esüen  und  erboUe  sich  sehr 
rasch.    Mit  Abrechnung  dieser  vereinzelten  Fälle  besitzt  die  Wis- 
senschaft noch  nichts  Genaues  über  die  Wirkung  der  Chlorofonn« 
dämpfe  ge^n   die  Chorea,  und  Hr.  -Orey*  wollte  diese  Lücke 
ausfülleD.** 
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i»Zu  diesem  Zwecke  h«l  er  alle  an  Veitslanz  leidende  Kinder, 

deren  er  habhaft  werden  konnie,    ausschliesslich  mit  Chloroform'» 

dampfen  behandelt.    Er  berichtet  über  seine  Erfolge  und  beginnt 

mit  der  Geschichte  eines  14  Jahre  allen  Knaben,  bei  dem  der  Veitsr 

ianz  gidch   mit  sehr   heftigen  Bewegungen  plötzlich   aufgetreten 

war  und  einen  todUichen  Ausgang   nahm.    Dieser  Fall  bezeugte 

die  Wahrheil  des  Ausspruches  der  HHrn.  Hilliet  und  Barthez, 

dass  die  stets   iBvaehsende  Heftigkeit  der  Konvulsionen  die  iraur 

ngHe  Prognose  gewährt.    Bei  dem  Knaben  führten  sie  zuletzt  zu 

Geiurnkongestion  und  dann-  zu   einem  komatosen  Zuslande,   in 

welchem  der  Tod  eintrat.    Gerade  diese  übermässige  Steigerung 

derKriBipfbeweguagen  war  es,  welche  auf  den  Gedanken  brachte, 

düoroformdämpfe  zu  versuchen,  und  Hr.  Grey  bedauert  es,  nicht 

sofort  mit  aller  Madit  dieses  Mittel    in  Anwendung  gezogen   zu 

Ueo,  denn  der  Fall  war  einer  derjenigen,  wo  vor  allen  Dingen 

«ae  Besänftigung  der  abnormen  Muskelthfttigkeil  nothwendig  war.** 

„Der  folgende  Fall  betrifft  ein  10  Jahre  alles  Mädchen,  welr 

cbeg  ohne   vorgängige   ähnliche  Krankheit   in    der  Familie,  und 

oiine  dass  Gelenkschmerzen  vorangegangen  waren ,  plötzlich  von 

cboreischen  Beweg^ungen  Anfangs   in^    rechten  Arme,    dann   im 

Angesichte    und   in    den  anderen  Gliedmassen    ergriffen    wurde* 

Das  enrte  Mal .  dauerte  die  Krankheit  zwei  Monate ,   verior  sich 

>ber  von  selbst  ohne  alle  Behandlung«    Ein  Jahr  darauf  trat  die 

Krankheit  von  Neuem  ein,  und  dieses  Mal  war  die  Chorea  hefüg 

uod  aUgemeio;  die  Kleine  konnte   nur  mit  Schwierigkeit  gehen 

DDd  über  seiner  Arme  nicht  ordentlich  gebieten;   das  Angesicht 

war  in  fortwährender  Zuokung.    Man  unterwarf  das  Kind  sofort 

dea  Chloroforminhatationens  Anbngs  halte  man  Muhe,  es  einzu- 

MUlfern :  das  Angesicht  wurde  stark  gerdthet,  der  Puls  hob  sich, 

DDd  die  Bewegungen  wurden  stärker,  aber  bald  folgte  Schlaf  und 

aOgeroeiner  Nachlass;  der  Puls  sank  bis  auf  50.    Die  Chloroform- 

dampCe  wurden  zweimal  täglich  angewendet,  und  m\\  dem  4.  Tage 

zeigte  sich  eine  merkliche  Besserung;  die  Bewegungen  wurden 

schwächer,  uod  die  Kleine  kopnte  schon  ziemlich  gut  geradeaus 

§eben.    Nun  wurde  sie  nur  einmal  täglich  chloroformirt,  und  die 

Besserung  machte  rasche  Fortschritte ;  das  Kind  konnte  nun  schon 

kleine  Gegenstände  ganz  gut'  frgreifefi.  Nach  der  zehnten  Chloro- 

foraiirung  waren   allen  (^oreischen  Bewegungen   ver^chwund^op^ 

20* 
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Ein  geringes  Rezidiv,  das  bald  darauf  eintrat,   wurde  durch  drei 
Inhalationen  gSnzlich  beseitigt.*' 

„In  6  anderen  Ffillen,  ebenfalls  bei  kleinen  M&dehen,  bei 
denen  die  noch  ziemlich  frische  Chorea  massig  sich  zeigte,  wurde 
auf  dieselbe  Weise  und  eben  so  rasch  Heilung  bewirkt.** 

,,Nach  Mitlheilung  mehrerer  Beobachtungen,  die  Hr.  Grey 
mit  einer  lesenswerthen  Epikrise  begleitete,  fasst  er  seine  Unter* 
suchungen  zusammen  und  namentlich  die  Phasen,  welche  die 
Krankheil  in  den  verschiedenen  Fällen  durchgemacht  hat,  und 
ihren  therapeutischen  Werth.  Im  Anfange  waren  die  Resultate 
so  glänzend  gewesen,  dass  er  glaubte,  in  den  Chloroforminhila- 
tionen  das  Specificum  gegen  die  Chorea  gefunden  zu  haben; 
bald  aber  musste  er  von  seinem  Enthusiasmus  etwas  zurfickkom* 
men.  Indessen  glaubt  er  nicht,  dass  es  unter  den  bis  jetzt  bekann- 
ten Bchandlungsweisen  eine  gibt,  die  mehr  leistet  und  rascher 
wirkt.  Die  Chloroformcinathmung  entspricht  der  Hauptindikatton 
bei  der  Chorea;  sie  besänftigt  und  stillt  die  grosse  Heftigkeit  der 
Bewegungen.  In  den  Fällen,  wo  die  Chorea  ganz  ungewöhnlidie 
Erscheinungen  zeigt,  mindert  und  beseitigt  das  CbloroTorm  die 
Zufälle.  Die  gutartige,  frische,  obwohl  deutlich  ausgeprägte  Chorea 
heilt  es  sehr  rasch.  Indem  Hr.  Grey  zugibt,  dass  dieses  Ver- 
fahren noch  neu  ist  und  noch  weiter  versucht  und  durch  weitere 
Erfahrung  spezieller  regulirt  werden  muss,  glaubt  er  doch  sdion 
jetzt  die  Ueberzeugung  aussprechen  zu  dQrfen,  dass  es  grosie 
Dienste  zu  leisten  vermag,  wenn  es  richtig  angewendet  wird.** 

„Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  hat  sich  Folgendes  er* 
geben :    Obgleich  man  fast  jedesmal  10  bis  12  Grammen  Chloro- 
form hat  einathmen  lassen ,  nm  Schlaf  zu  bewirken ,    so  hat  sieh  i 
doch  nie    der   geringste    üble  Zufall  gezeigt    8o  wie  man  das  | 
Chloroform   dem  Antlitze  der  kleinen  Kranken  nahe  bringt,  zeift  i 
sich  eine  sehr  grosse  Steigerung  der  Krampfbewegungen.    Daa  ' 
Kind  kämpft  dagegen,  wird  aufgeregt  und  strebt,  sich  frei  zu  ma*  i 
cfaen.    Daran  darf  man   sich  aber  nicht  kehren ,    sondern  rousa  | 
den  Kopf  festhallen.    Nach  ganz  kurzer  Zeit  aber  folgt  Ruhe  aof  j 
das  Schreien  und  Weinen,    und   endlich  zeigt  sich  ein  voUitSn- 
diger  Nachlass  aller  Bewegungen.   Die  Kinder  schlafen  gew5holidi  { 
gut  ein ;  der  Schlaf  dauert  10  bis  15  Minuten  und  bisweilen  eine  | 
halbe  Stunde,    Dieser  veilängerte  Schlaf  darf  nicht  beunruhis^'  | 
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denn  der  Pals  ist  gewöhnlich  ruhig  und  regelmässig,    die  A(h« 
nwog  gehl  gut  von  Stallen,    das  Anllilz  hat  einen  ruhigen  Aus- 
drock,   und  der  Schlaf  erscheint  ganz    normal;   seilen    hat  das 
Aoüiu  dak>ei  einen  gewissen  Ausdruck  von  Verwunderung.    Mei« 
sleas  erwacht^ das  Kind  plölztich,  schaut  verwundert  um  sich  und 
siebt  auf,  um  su  spielen  oder  zu  essen.    Den  Kopfschmerz,   die 
i%eaieine  Betäubung,  den  Appetitmangel ,  welche  Erscheinungen 
iMiweilen  bei  Erwachsenen  während  der  übrigen  Zeit  des  Tages 
sieb  bemerKHeh  machen ,   werden  hier  nicht  wah^enommen,  und 
giox  abgesehen  davon  scheint  es,,  dass  Kinder  überhaupt  für  die 
Cbloroformdampfe  eine  grössere  Toleranz  haben  als  Erwachsene." 
„Indessen   muss   wohl  beachtet  werden,   dass   man  bei  der 
Aateodttog  der  Chfcroformdämpfe  gegen  die  Chorea    auch  bei 
fiodern  alle   die  sonst  bei  dein  Chloroformiren  nöthige  Vorsicht 
febnoehen  muss.    Man  muss  darauf  sehen,  dass  der  Magen  teer 
ist;  dadurch   vermeidet  man  Uebelkeit   und   Erbrechen,  welche 
aogreifend  sein  und  die  Behandlung  unangenehm  machen  wurde. 
MiD  beachte  fortwährend  den  Zustand   des  Pulses   und  der  Re- 
ipinlioQ.    Der  Pills  wird  schneller,    während  man   den   Kranken 
eiDiaschläfern  sucht,  aber  während  des  Schlafes  lässt  er  ab  und 
wild  erst  wieder  häufiger  nach  Beendigung  desselben.    Hr.  Grey 
bftl  während   des  Chloroformschlafes  15,  20  bis  25  Pulsschläge 
ventger  notirt    Dasselbe  gilt  von  der  Athmung;  im  Anfange  der 
lobalationen  geschieht  sie  sehr  fibel,  weil  das  Kind  sehr  aufgeregt 
ist;  bald  aber  wird  sie  regelmässig  und  macht  sich  wie  im  na- 
luctiehen  Schlafe.    Man  muss  dafür  sorgen,  dass  Hals,  Brust  und 
Bauch  durch  kein  Kleidungsstück,  durch  kein  Band  u.  s.  w.  be- 
engt werde.    Die  Luft  des  Zimmers  muss  erneuert  werden ,   be- 
aooders  wenn  es  klein  ist,  sobald  der  Schlaf  begonnen  hat.    Mit 
diesen  Vorsichtsregeln  kann  man   das  Chloroform  bei  Kindern  in 
grossen  Doses  anwenden,    sofern   keine  organische  Veränderung 
vorhanden  ist  und  eine  Gegenanzeige  bildet." 

nZur  Inhalation  hat  sich  Hr.  Grey  einer  einfachen,  tulenför- 
mig  gestalteten  Kompresse  bedient.  In  diese  Tute  steckt  er  einen 
kleinen  Schwamm  hinein  und  giesst  auf  diesen  das  Chloroform; 
man  kann  den  Schwamm  allenfalls  durch  ein  paar  durchgezogene 
Faden  befestigen.  Er  lässt  das  Kind  mit  Mund  und  Nase  das 
Chloroform  einathmen.** 
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„Seit  den  Beobachtungen  des  Hrn.  Grey  hat  Hr.  Boaehart, 
Arzt  am  Hospitale  zu  Saumur,  im  Buttetin  de  Therapeiüique 
einen  Fall  von  .Heilung  der  Chorea  darch  Chloroform  bekannt 
gemacht,  und  dieser  Fall  ist  um  so  interessanter,  als  kein  anderes 
Mittel  vorher  angewendet  worden  ist.  Ein  Dienstm&dchen  von 
14  Jahren,  noch  nicht  menstrnirt,  wurde  ohne  bekannte  Ursache 
von  Chorea  ergriffen  und  litt  daran  bereis  seit  21  Tagen,  ab  es 
in  das  Hospital  gebracht  wurde.  IHe  Konvulsionen  waren  tll» 
gemein;  auch  die  Muskeln  der  Zunge  waren  ergriffen  and  ge- 
statteten niciit  das  geringste  Sprecben.  -  Das  Angesicht  grinzte  ia 
tausenderiei  Weise;  die  GHedmastfen  wurden  unaufhöriich  am- 
h^rgewörftin,  und  Gehen  und  Greifen  war  unmöglich;  Appetit 
und  Schlaf  fehlte.  Hr.  Bouchart  wendete  sofort  die  Ghlorofonn* 
dfimpfe  an;  er  Hess  8  bis  10  Grammen  mne  halbe  Stunde  ein- 
athmen:  am  folgenden  Tago  wiederholte  er  dasselbe  zweimal, 
tfStttAdIx  Morgens  und  Abends,  und  vom  dritten  Tsgc  an  dreimal 
Erst  am  11.  Tage  teigte  sich  entschiedene  Ruhe;  alle  unordest- 
liefen  Bewegungen  hörten  auf;  die  Kranke  fing  wieder  an  n 
sprechen;  Appetit  und  Schlaf  kamen  wieder.  Von  da  an  2€hlo- 
rblbrminingen  ligHch,  dann  eine;  die  Behandlung  wahrte  14  Tage, 
ühd  in  dieser  Zelt  fanden  27  Chlorofomnfungen  Statt  Ran  war 
aber  die  Heilung  voDständtg  ond  erhielt  sich  auch.  Die  veradiie- 
denen  Erscheinungen,  die  Hr.  Grey  beobachtet  hat,  zeigten  sidi 
auch  in  diesem  Falle.** 

Zum  Schhis'se  bemerict  der  Berichterstatter,  dass  die  GUoro- 
förmdampfb  auch  gegen  mehrere  andere  Nervenleiden  angewendet 
wordeä,  und  Hr.  Marotte  hat  im  BMeÜn  de  ThSrapeuüqntf 
einen  Fall  bekannt  gemacht,  wo  sich  dieses  Mittel  erfolgreich  ge- 
gen die  Eklampsie  erwiesen  hat. 
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Akademie  der  M^sdizin  io  Paris. 

Mangel   des    Äflers   bei    einem    neugeborenen  Kinde, 
Bildung  eines  kunsllichen  Afters  nach  Liltre*8 

Methode- 
Arn  20.  Aug.  18S3  bracfate  man  in  d^  U6lel  -  Dieu  zu  Caeii 
en  iwei  Ta^^e  alles  Kind,  des  lieitt»  Spur  eines  Aftern  hatte  und 
btreiis  sehr  «msliioh  liil.  Am  Dattiine  war  auch  nicht  die  geringslie 
Andcnittii^  voihaoden;  deiinocb  joaeblO  Hr.  Leprejtre«  Anl 
der  Anstalt,  eiaea  VersuchsflioschQiü  in  deo  Darpm,  aber  ohne 
illen  £rfoig.  Er  eatscblofes  sieh  2ur  Bilduiig  ein^a  künalücheq 
Allen  nach  Li l Ire' s  Methode.  Obarhalb  dar. linken  Uistenbeuge 
Mcfale  er  einen  unfefähr  2  Centimet,  laAgon  Schnitt,  eröffnete 
du  Bauebfeli,  wobei-  eibe  atemliche  Men^e  gelbiiehc^  FlusaigHeii 
«nlrat«  und.  vergrö«8«rl6  iiaier  Zurückhaltung  der  Gedärme  als- 
dian  den  Schaitl.  Nua  schob  er  den  Zeigeflngar  ein  und  suchte 
dieSigaioidflexnr;  nachdem  er  diieseii  Oarmtbeil  entdeckt^  brachte 
er  ihn  an  die  äussere  Wuodi  und  hielt  ihn  daselbst  i^^lst  eine$ 
hakcfltßffmig.gekrinimien  DiableSw  Ein  längsnschniu,  in  diesen 
Bann  bswirlls  ÖenAual/iU  einer  grossen  Menge  Kiufle^peches,  und 
der  Brahl  diente  :2in  Hemmfuhruag  ein^  .gswin^b^tfiu  Fadens, 
miuelst  dessen  ^  geöffnete  DarmscbUoge  4n  ihfec  Stelle  festge- 
kaken  wurde.  —  Der  Erfolg  war  ganz  gut  lo)  Verlaufe  von 
7  Monaleo  trai  weiter  kein  iilles  Ereigniss  .ein^  als  die  Umstul- 
pasg  derScbleindiBul  haeh'Aussen,  wogegen  erweichende  KJystire 
«ageweadet  wurden.  Als  das  Kind  14  Monate  alt  M^ar,  starb  es 
tr  der  Cholera,  die  dasdals  epidemiacb  herrschte.  —  Bei  der 
UUieo«alersuch4ifig  fruri  man,  dass  der  Mastdarm  in  Form  eines 
Blindsaches  etwa  35  WHUnef.  über  dem.  Damme  sich  endigte; 
die  Muskeln  von  den  Seiten  des  Baaimes  ware9  spaammengelreten 
Qnd  bauen  eine  ffesie  Sehiaht  gi?Mdfi-  Die  ganze  Partie  def 
OinDes  zwischen  der  kihiatlitsben'OeflCnuiig  und  d/em  Biindende  des 
Muidsrmes  w^  mir.Koih  abgefüllt. 

„An  dieseof  ^aU  knöpft  sich,'^  sagi.  der  Berichterstatter  Hr. 
Robert, „aitt  doppettea* Interesse:  ein  apej:ativcs  und  ein  feien- 
Möbea.  Was  das  optfrali^e  JiAtereasc  l^elrifft,  so  fragt  aich,  q^ 
Mzdeaindieaemfalki  vouHrn.  k^freair^. durchbiß  Litira/^e 
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.  Methode  erlangten  Erfoli^cs  diese  Methode  vor  der  Callisen*schen 
Methode  den  Vorzug  verdieae?  Die  bei  erBlenufM^lbodc  nalhwendtge 
Verletzung  des  Bauchfelles  ist  ein  sehr  gefährlicher  Umstand,  denn 
die  Peritonitis  ist  für  neugeborene  Kinder  wahrlich  eben  so  be- 
deutungsvoll und  eben  so  lödllicl^,  wie  zu  den  anderen 
Zeiten  des  Lebens.  Es  gehl  dieses  aus  den  Untersuchungen 
von  Billard,  Bouchui  und  Thor«  deutlich  hecvor.  Za  den 
Ursachen  der  Peritonitis  rechnet  Thore  die  Bildungsfehler,  welche 
dem  Durchgange  oder  Abgänge  des  Kothes  ein  Hindernis«  enlge- 
gensetzen,  und  in  allen  Fällen,  wo  nadi  Lit(re*6  Methode  ein 
kGnstlicher  AHer  gebildet  wurde,  sah  Hr.  Rober  t,  sowie  das  Bauch- 
fell eingeschnitlen  war,  eine  gewisse  Menge  Serum  austreten,  zum 
Beweise  des  hyper&mischen  Zuslandes,  in  dem  diese  Membran 
bereits  sich  befunden  hatte*  Rechnet  man  daEu  das  Andringen 
der  äusseren  Luft  auf  das  geöffnete  Bauchfell  und  das  nolhwen- 
dige  Wirken  'mit  den  Fingern,  um  den  Dickdarm  anf;^6aden  und 
ihn  an  der  äusseren  Wunde  festzuhällen,  «o  wird  man  sich  nicht 
Wundern,  wenn  eine  Peritonitis  sehr  ernsten  Charakters  entsteht  Der 
Littre*8dien  Methode  sind  aber  noch  «ndere Einwurfe  zu  machen. 
Der  erste  Akt  der  Operation,  nämlich  der  Schnitt  dmeh  die  Baach- 
wände,  ist  fireilich  leicht,  aber  der  zweiteAkt  —  dasHeranbriogen 
derSigmoidflexur  des  Kolon  an  die  äussere  Wunde  -^  ist  um  so 
schwieriger.  Während  diesesManoeuvres  drängt  sich  der  Dünndarm 
fortwährend  nach  Aussen  und  kann  oft  nur  mit  grosserMühe  zu* 
rückgehalten  werden/*  In  einem  Falle  hat  sieh  Hr.  Robert  so- 
gar genöthlgt  gesehen,  deshalb  eine  Dünndarmschlinge  zu  fixiren, 
um  nicht  die  Operation  gar  zu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen.  An- 
dere Schwierigkeiten  entspringen  aus  der  abnormen  Position  des 
Dickdarmes.  Wegen  der  verhältnrissmässig  grossen  Läage  des 
Dickdarmes  macht  beim  Pdlus  und  Neogeborenen  die  Sigmoidflexor 
eine  lange  Winds ng,  welche  in  der  linken  Fosto  iliaca  und  selbst 
I  hoher  oben  beginnt,  sich  quer  nach  der  recbtto-  Fossa  iliaea  fainriclH 

I  tet  und  da  sich  wieder  faltet,  um  von  rechts  nach  links  abwärts 

I  in  die  Beckenhöhle  hineinzugehen*    Dieser  Umstand,  auf  den  Br. 

I  Hoguier  aufmerksam  gemacht  hat,  erklärt  es,  warum  nach  ge- 

I  schehener  Eröffnung  des  Bauchfelles  der  Operateur  niehl  selten  das 

Kolon   gar   nicht  finden   konnte  und  nach  .vergeblichem  Svdieo 
iich  begnfigen  taiusste,  eine  8cklinfe;edesDanndaniies  in  derWuadt 
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lu  befesligen.     Dieses   Herutnsucben  rousste    naluriich  die   Pen» 
toniiis  noch  leichter  veranlassen.  —     Wie  verhält  sich,   dagiegen 
die  Bildung  des  künstlichen  Afters  in  der  LHinhargpegend ,    oder 
die  Callisen'sche  Nelhode?    Dieses  von  Amussat  veibesserte 
Verfiibren  beruht  bekannliich  auf  der  Möghchkeit,    das  Kolon  in 
der  tiaken  Lumbargegend  su  öffnen »   ohne  dass  das  Bauchfell, 
dttrebscbniiten   wird.  •  £s   ist   schwieriger    als    das  LiUre*sehe 
wegen  der  grosseren  Dicke  der  Wandung,  die  eu  durchdringen  ist, 
AQBierdem    ist    man    aber    nicht    gewiss,    die   Vcrletzang    des 
BaoefaieUes    zu    vermeiden    und     den    Dickdarm    ohne    langes 
ud  gefölirliches  Herumfuhlea   bloszulegen.      In   der  Thal  kann 
dtt  Kobn  eine   sehr   verschiedene  Lage  haben ,  und  zeigt  sich 
Bieht  immer  dieselbe   Beziehung    zum    Bauchfelle:    1)  es   kann 
flinfidi    mehr    nach   Innen    verlaufen,    vor    der  Niete    vorbei* 
gdien,  und  es  ist  dann  rein  unmfiglieh,   es  von  der  Lumbar- 
gegend aua  za  treffen,    ohne  das  Bauchfell  zu  verielzen.    Diese 
Anomalie  ist  es,    welche  leicht  bewirkt,    dass  der  Dünndarm  er* 
Snffen  wird,  wie  Hr.  Gosselin  sweimal  bei  seinen  Versuchs- 
operitienen    an  Leichnamen    gefunden   hat     2)  Ferner   schlägt 
das  Bauchfell   hinter  •  dem  Kolon  sich  bisweilen   um  und  bildet 
ein  kleines  Mesokolon,  das  man  leichl  zerreissen  kann.    Jedoch 
iit  diese  Disposition  nach  den  von  Hrn.  Robert  vorgenommenen 
Unienuchungen   bei   Neugeborenen  ziemlich  selten.    „In  Betracht 
dieser  Thaisaehen/*  sagt  Hr. Robert,  „begreife  ich  die  Aengstlich- 
Ut  der  Praktiker,  zwischen  zwei  klippenvolleik  Wegen  das  ältere 
beksnaiere  Verfahren  zu  veriessen  und  das  nenere  oder  Callisen* 
Aroassat'sehe  auszuüben.    Idi  habe   an  Leichen  neugeborener 
Kinder,   die  entweder  gleich  bei  der  Geburt,  oder  doch  in  den 
f*^n  2  oder  3  Tagen   nach  derselben,   bevor  das  Mekonium 
entleert  war,   einige  Untersuchungen  vorgenommen.     Die  letztere 
Bedingung,  nämlich  das  Nichtentleertsein  des  Mekoninms,  schien 
niir  von  Wichtigkeit,    weil   ich  gefunden  habe,   dass   Volumen, 
^nge  und  Lage  des  Dickdarmes  nach  der  Geburt  sehr  rasch  sich 
Meutend  verändern.    Es  gelang  mir  dabei,  zwei  wichtige  Um- 
stände su  erkennen,   nämKch  einerseits,    dass  das  absteigende 
Kolon  um  so  weniger  vom  BauchÜelle  eingehülU  ist , '  je  näher  der 
Basis  des  Thorax  und  je  näher  der  Biegung,   welche  der  Bogen 
^es  Kdon  maeht,  um  absteigendes  Kbloti*  zu  werden,'  es  anter* 
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suche  wird  ;•  -^  andererseits,  dass  in  den  FäUen.  dner  Abweicfaong 
des  Kolon  von  der  Normallage ,  dasselbe ,  so  wie  es  absteigen- 
des Kolon  wird,  jedenfalls  oben  seine  aermale  Position  bewahrt 
Daraus  folgt,  dass,  um  die  Verletzung  des  Bauchfelles  zu  vermei- 
den, die  Eröffnung,  des  Darmes  sehr  nahe  dem  Rande  der  Ie4zten 
folsefaen  Rippe  4iiid  nksbl  in  der  Mille  des  Raumes  zwisdien  der 
Basis  des  Thorax  und  dem  Darmbein  kämme  erstrebt  werden  musa. 
Wird  der  Eioiohnitt  an  der  .von  mir  anfpegebenen  Stelle  |;emacbt, 
so  erbliokt  manf  eine  Portion  der  hinteren  Fl&ohe  der  Jikre  und 
dicht  daran  nach  Aussen  zu  den  vom  llakoiiiiim  aus^edebnleo 
Darm.*'  —  Hr.  Ro^bert  zeigt  nun,  dass  die  Llttre*sdhe  Mdlhode 
nur  für  einen  Bildungsfeblerlindisiri  ist,  von  dem  Hr..  De|»aul 
der  Akademie  zwei  Beispiele  gezeigt  hatt  nämlich  da«  wo  das 
untere  Ende  des  Dünndarmes  obliterirt  ist.  In  solchem  Falle  muss 
man  den  Dünndarm  von  der  Gegend  der  Leistenbeuge  atis  suchen 
und  Öffnen.  Hr.  D  ep aal  hat  das  VorhandeAsein  dieser  OblltBratioa 
des  Diifindarmes  an  folgendiea  Zeidi^n  erkanni:  nsrmale  Gestal- 
tung des  Afters  und  Mastdarmes;  die  Möglicbkeilt  Klystire  bei- 
zubringen, die  jcSdoch  nur  eine,  kleine  Menge  Schleim  mit  sioh 
nach  Atissen  fiuhretl;  die  Möglichkeit«  eine  Kautschukrßbffe  ziem- 
lich tief  vom  After  aus  in  den  Mastdarm  zu  fükren;  frühzeitiges 
Erbrechen  von  Mekonium  oder  von  mekoniumbalti^cti  Stoffes 
und  nicht  bedeutende  Anschwellung  des  Bauches. 

Hr;  Robert  geht  nun  auf  die  forensische  Seile  de»  Gegen- 
standes ein:  die  Art.  T25  und  906  des  Code  Napoiiton  nämlich, 
dass,  um  erben  oder  der  Wohlthat  ^ss  Jestamenles  oder  eis« 
Schenkung  theilhalüg  werden  zw  können,  das  Kind  lebensfähig 
g^honeh  bdn  mfisse  IJenfimt  daii  Hre  ne  mMs).  Das  Gesetz 
aber  deffnirt  den  Begriff  Lebensfähigkeit  nirgfsnds.  Nun  war 
zu  Renne«  ein  Und  mit,  Imperfonlian  des  Afters  gebaren;  ein 
Schnitt  oder. Stich  vom  Damme  aus  wurde  gemacht,  aber  ohne 
Erfolgt  der  Darm  wurde;  nicht.  err<9chL  DieJSilduof  eines  künst- 
lichen Afters  wurde  weder  nach.Littre's,  nooh  nach  Cailiseo's 
Methode  vevsueht^  Pas  Kind  (Btarb.  War  das  Kind  lebeasfibig? 
Das  Geliebt  erster  Instans  Aabm  es.  ßk  oMit ^lebensfähig  an» 
ein  Prozess  erhob  aich,  und  Hr.  Robert  beleuohtet  nun  dieae 
Frage»  in  die  w«r  hier  wmler  nieht  eingehen»  Aagegen  woUes 
wir  noch  Einiges  aqs  der  OjskuMioii  über  die  AfteisporrB  selbsl 
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und  die  Bildung  des  künstfichen  Aflers  anführen.  —  Hr.  Velpeatf 
hilt  die  Bildung  des  kflnstlichen  Äflers  sowohl  nach  Litlre*s, 
ats  nadi  Callisen's  Methode  bei  den  Neui^eborenen  •  für  keine 
lobenswerthe  Operalion.  Es  gibt  2  Rategorieen  von  Bildungsfehlern 
des  Mastdarmes:  1)  Die  einfache  und  blosse  Iniperforatioh  des' 
Afters,  wo  der  ganze  Darm  bis  tu  dieser  OeilViung  vollständig 
vorhanden  ist,  und  es  nur  darauf  ankommt,  einen  einl\Eichen  Schnitt 
2Q  maehen,  damit  das  Mekonium  sich  entleeren  k6nrie,  und  das 
Kind  zu  seinem  nt^rmalcn  Verhältnisse  gelange.  2)  Die  Oblileralion' 
oder  der  Defekt  eines  grösseren  oder  geringeren  TheHes  des' 
Mastdarmes  oder  des  Kolon,  so  dass  man  genöthigt  i^t,  an  ernem 
Tom  eigentlichen  After  mehr  oder  minder  entfernten  Punkte  einen 
küostlichen  After  zu  bilden.  Dieser  Anus  contra  naturam  bildev 
aber  ein  Gebrechen,  welches  nicht  nur  das  Leben  zu  einer  l^ast 
nacht,  sondern  auch  die  Digestion  stSrt.  Das  Leben  des  Kindes 
wird  dadurch  um  einige  Tage,  einige  Wochen,  einige  *  Monate 
hoehstens,  ▼eclingert;  eine  längere  Lbbemidsuer  wird  >  dadurch 
nidil  gesetzL  Er  selbst  (Hr.  Velpau)  hat  in  einer  ziemlichen 
Anzahl  von  Fallen  einen  kunsinchen  Afler  bei  Neugeborenen  ge- 
bildel;  in  2  oder  6  Fällen  ist  ihm  die  Operation  ganz  gut  ge- 
langen, abet  er  hat  die  Kinder  aus  den  Augen  verloren,  und  ei* 
zweifelt,  dass  sie  lange  nach  der  Operation  sich  am  Leben  er* 
halten  haben.  In  den  von  anderen  Chirurgen  operirten  mien,* 
sä  die  Operation  nach  Littre,  oder  nach  Oatlisen  gemacht 
worden,  haben  die  Subjekte,  so  viel  Hr.  Velpeau  weiss,  such 
boebstens  ehi  bis  zwei  Jahre  sich  am  Leben  erhalten.  -^  Herr' 
Robert:  „Freilich  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Operalion  nur 
palliativ  gewesen,  und  im  Allgemeinen  ist  Das,  \^as  sie  leiste!, 
sehr  zweifelhaft,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  das  von  Dnret 
nach  Littre*s  Methode  operirte  Individuum  sein  Leben  bis  zum 
37.  Jahre  gebracht  hat;  dass  ferner  das  nach  CalTisen  von 
Amussat  operirte  Kind  eines  fremden  Konsuls  noch  im  5.  Jahre 
^es  Lebens  sich  redit  wohl  befand,  und  endlich,  dass  ein  vor 
Karzern  der  Akademie  von  H^n.  Maisonneuve  vorgestelltes 
Kind,  an  weFchem  er  die  Operation  gemacht  hatte,  audi  ein  siehr' 
gutes  Resultat  erwiesen  hat.  Derjenige  Umstand ,  welcher  das 
gute  Resultat  am  meisten  gefährdet,  ist  die  ümstülpung  der  Schleim- 
laoi  nach  Ausseti'  durch  die  kfinslliche  Oeflhuiig  oder  eine  Art 
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Hernie  des  Darmes,  aber  es  ist  zu  hoffen,  dass  es  der  Kirast 
noch  gelingen  werde,  diesem  Uebelstande  zu  begegnen."—  Hen 
Larrey  föhrl  noch  einen  anderen  Fall  an,  wo  ein  nachCallisen 
von  Amussat  operirles  Kind  das  5.  Jahr  erreicht  haL  Bei  dem 
von  Maisonncuve  operirlen  Kinde  hatte  sich  dne  Invaginatioa 
oder  vielmehr  durch  ein  vorgedrungenes  Divertikel  des  Darmes 
eine  Art  Hernie  gebildet,  die  kaum  zurückgehalten  werden  konnte.  7- 
Hr.  Depaul:  er  könne  der  Gallisen 'sehen  Methode  nicht, 
wie  Hr.  Robert,  unbedingt  den  Vorzug  einräumen.  In  mandien 
Fällen  sei  es  rein  unmöglich,  von  der  Lumbargegend  aus  das 
Kolon  zu  erreichen;  da  habe  denn  die  Methode  von  Liitre  den 
Vorzug.  Zu  den  angeführten  Zeichen  der  Obliteration  des  ganzen 
Dickdarmes  gehört  auch  die  Perkussion  des  Bauches. 


Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris« 

(Ans  den  Verhandidngen  der  Jidire  1856  und  1857). 

Ueber  Sitz  und  Wesen  des  Keuchhustens. 
Durch  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  hat  sich 
Hr.  Beau  Gberzeugt,  dass  der  Keuchhusten  seinem  Wesen  nach 
nichts  weiter  ist,  als  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  in  der 
Gegend  dicht  über  der  Glottis  (que  la  coquebiche  esi  une  m- 
flammaüon  de  la  muqueuse  qtä  iapüse  la  regian  susgMäqtie 
du  larynxy ,  nämlich  der  sehr  engen  Zone  zwischen  der  oberen 
Oeffoung  des  Kehlkopfes  und  den  oberen  Stimmbändern.  So 
wie  das  eiterig-schleimige  Sekret  dieser  entzündeten  Schleimhaut- 
partie auf  die  Cflottis  fallt,  erzeugt  es  suffokatorische  Aof&Ue, 
die  denen  ähnlich  sind,  als  wenn  etwas,  wie  man  im  gemeinen 
Leben  zu  sagen  pflegt,  beim  Hinabsqhlucken  in  die  unrechte 
Kehle  (in  die  Stimmritze)  gekommen  Jst.  Die  Stimmritze  pämlicb 
schliesst  sich  oder  verengert  sich ,  und  es  entsteht  dadurch  der 
pfeifende  Ton  beim  Eioalhmen;  darauf  folgt  der  eigenlhümliche 
krampfhafte  Husteoanfall,  weleher  nichts  weiter  ist,  als  die  gewalt- 
same Anstrengung)  die  eingedrungene  Materie  loszuwerden,  und  der 
Auswurf  einer  gewissen  Menge  zähen  Schleimes  zugleich  mit 
dem  eingedrungenen  Tropfen  des  muko  -  purulenten  Sekretes  be- 
endet die  Szene.    Die  entzündliche  Natur  des  Keuchhuslens,  wie 
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sie  Uer  erörtert  ist,  erki&rt  nach  Hrn.  Beau  vollkommen:  l)den 
Verlaaf  des  Keuchhustens,  der  ein  katarrhalischesStadinm 
oder  einen  akuten  Zustand  der  Laryngitis  supra  -  gloltica  und  ein 
nervöses  Stadium  oder  chronischen  Zustand  begreift,  in 
welchem  letzteren  die  Erstickungsanfölie  sowohl  .hefliger,  als  in 
kGrzeren  Zwischenräumen  auftreten,  weil  dann  das  schfeimig-eiterige 
Sekret  leichter  und  reichlicher  ist;  — 2)  den  EinÜluss  de^  mo* 
ralisehen  oder  psychischen  Ursachen  auf  die  durch  entzQndlidie 
Sekretion,  welche  durch  Gemulhsenegung  stärker  vi^erden  muss, 
eneugten  Hustenanfälle; —  3)  die  eigenthGmliche  Empfindung  von 
Zwang  in  der  Kehle  oder  der  oberen  Halsgegend;  —  4)  endlich 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuchhustens,  die  darauf  .beruht; 
dass  ganz  feine  und  gewissermassen  flöchtige  Partikelchen  des  Eni« 
londangssekretes,  die  ausgeworfen  oder  aUsgeathmel  werden,  von 
anderen  dazu  disponirten  gesunden  Individuen  mit  der  Einathmung 
aufgenommen  werden  und  sich  in  deren  Kehlkopf  ablagern,  der 
dann  sich  ebenfalls  entzündet.  —  Die  HHrn.  Serres,  Andral 
und  Bernard  sind  zu  einer  Kommission  ernannt,  um  diese  An^* 
gaben  zu  prüfen. 


V.    Auszüge  und  Notizen. 

Beseitig^g  der  Gefässmuttermäler  durch  Vacci- 

nation. 

In  einem  Aufsätze  (in  den  Archiv.  genSr.  de  Medec. )  macht 
Hr.  Legen dre  darauf  aufmerksam,  dass  kein  Ant  ein  Kind 
vaedniren  sollte,  ohne  vorherige  Untersuchung,  ob  es  nicht  ein 
Maal  besitze.  Findet  er  ein  solches,  so  solle  er  darauf  impfeii, 
wöl  er  es  damit  gew5hnfieh  beseitigt.  Damit  es  diesen  Erfolg 
habe,  sind  folgende  kleine  Regeln  zu  beachten:  1)  Die  Vaccine 
nuis  firiseh  vom  Arme  eines  Kindes  genommen  sein,  und  zwar 
spllestens  am  3.  Tage  nach  Entwiekeluog  der  Pustel.  2)  Die 
Impfbtiche  in  das  Maal  müssen  so  gemaehl  werden,  dass  die 
n  hoffenden  Pusteln,  wenn  sie  voll  entwiekelt  sind,  sich  mil 
ihrer  Basis  berfihren;  nach  Hrn.  P  ige  aus  müssen  sie  höchstens 
1  Cenümet  von  einander  geschehen.  3)  Diö  Inipfstiche  müssen 
eigentlich  auf  das  Maal  selbst  gemacht  werden ;  da  aber  dessen 
Haut  sehr  fein  ist  und  der  leifteste  Stieh  nicht  selten  zu   starken 


plmlun^ei^  Anlass  gibw  apr.inuspi  fnaa  sorgf&ltig  diejenigea Punkte 
^uüBUclien«  die  npcti « 0ie  dicbteslo  Haul  haben.  4)  Bei  einem 
Muttermaale  an  einer  Stelle  dei^  Körpers»  die  gewöbnlich  von  der 
(Ueidung  bedeckl  isl,  kann  mao  die  Impisliebe  am  Rande  des 
Maalea  machen,  weil,  da  die  Impfnarben  nicht  schaden ;  bei  dneiD 
Alaale  auf  dem  Anliitza  aber  soll  man  die  Impfatiehe  immer  aaf 
das  Maal  6eU)er  i;aacheii,  damit  die  Impfnarbe  nicht  über  den 
Rand  desselben  hinausgehe.  ' 

Gegen  Kopfgrind  (Porrigo)* 

soll  man  nach  Neligan  folgen dermassen  verfahren:  Die  Haare 
werden  so  kurz  als  möglich  geschoren;  dann  werden  durch  Ka- 
taplasmen  und  kohlensaures  Kali  in  Salben  und  Auflösungen  die 
Krusl^n . abgeweicht.  Wenn  das  geschehen,  wird  Jodblei  in 
Salben  form  aufgestrichen,  und  eine  Kappe  von  Wachstaffenl 
darüber  gedeckt.  Dabei  wird  innerlich  drei  Monate  lang  Arsenik 
gegeben,  und  zwar  der  Jodarsenik.  Die  Pechkappe  verwirft  Herr 
Neligan  als  ein  barbarisches  und  doch  nicht  einmal  sicheres  Millel. 


VL    Bibliographie. 

Die  Brüche  und  Vorf&lle.  Nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  Witten- 
tchaft' bearbeitet  von  Dr.  J.  Matrj  praktischem  Artte  und  Wmidsrzte. 
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Wir  iVeuen  uns,  dieses  Kompendium  vor  uns  so  sehen; 
es  bildet  die  4.  AbUieilnng  der  von  dem  Vt  herausgegebenen 
Handbibliothek  der  praktischen  Chirurgie.  Wie  empfehlen  dieses 
MindtNich  eben  so  gern,  wie  wir  die  früheren  empfohlen  haben« 
Ss  ist  mit  BerucksiolMigung  der  chirurgischen  Anatomie,  auch,  wo 
es  anging,  d^  geriohtlichen  Medizm,  aasammengeslelit  und  vm 
Repetireit  ganz  vortrefflidi,  obwohl  einzeln«  kteine  Mingel  nicht 
zu  verkennen  sind.  Besonders  nutzlich  für  Repetenten  ist  die 
dem  Schlüsse  des  Abschnittes  über  die  Brüche  lieigefugte  über- 
siehUiche  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden  theoretischen 
OAd  praktischen  Momente  (S.  229).  Ein  alphabetisches  R^iister 
macht  das  HandbOch  sehr  bequem,  dem  hoffentlich  bald  auch  die 
anderen  Abthälungen  iMchfolgim  werden. 
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Wir  haben   den  vor  Kurzem    erfolgen   Tod 
zweier  unserer  geschätztesten  Mitarbeiter,   nämlich 
des  Hrn.  Dr.  Schöpf-Merei  in  Manchester  und 
des  Hrn.  Professor  Mauthnei'  von  Mauthsiein 
in  Wien,  zu  beklagen,  firsterer  war  einst  Professor 
und  Direktor  einer  Kinderheilanstalt  in  Pesth  und 
wurde   durch    das  Missliügen    der  Revolirtion   in 
Ungarn,  bei  der  er  sich  betheiligt  hatte,  aus  dem 
Lande   getrieben.     Nach    mancherlei  Abenteuern 
kam  er  nach  England  und  fand  endlich  in  Manche- 
ster einen   sehr  schönen  Wirkungskreis   als*  Mit- 
direktor  einer  von  ihm  und  Hrn.  Dr.  J.  White- 
head  in  Gememschaft  daselbst  begründeten  Klinik 
fiir  kranke  Kinder.    Wir  haben  den  ersten  Bericht 
über   diese  Anstalt  in   dieser  unserer  Zeitschrift 
mitgetheiR,  nnd  vor  uns  liegt  der  zweite  Bericht, 
den  wir  noch  mittheilen  werden,  und  der  die  letzte 
Arbeit   des  Hm.  Schöpf  gewesen  ist.     Thätig, 
eifrig,  in  seinen  Bestrebungen  nicht  ohne  Genialität, 
starb   er  wider  Erwarten  nach  kurzer  Krankheit, 
53  Jahre  alt,  an  Leberkrebs. 

Ueber  den  dahingeschiedenen  Professor  Mau  th- 
ner  vonMauthstein  brauchen  wir  eigentlich  we- 
nig zu  sagen.  Er  ist  in  ganz  Deutschland  und  auch 
im  Auslande  wohlbekannt  als  der  Begründer  der 
ersten  Kinderheilanstalt  auf  deutschem  Boden. 
Schon  dadurch  allein  wird  sein  Name  unvergess- 
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lieh.  Er  hat  damit  der  Pädiatrik  in  Dentsehland 
einen  gewaltigen  Impuls  gegeben,  den  die  nachher 
begründeten  Heilanstalten  in  München,  Wien,  Dres- 
den, Berlin,  Stettin  u-  s,  w.  aufgenommen  und  ge- 
steigert haben.  Sein  ganzes  Leben  hatMauthner 
der  Kinderheilpflege  gewidmet,  und  ihm  gebührt 
die  vollste  Anerkennung  für  seine  unausgesetzte 
Thätigkeit  zum  Wohle  der  Menschheit.  Hat  er 
auch  nichts  Grosses  und  Gewaltiges  in  der  Wis- 
senschaft geleistet,  so  hat  er  ihr  doch  durch  sei- 
nen Eifer  und  seinen  praktischen  Sinn  sehr  viel 
genützt  Dieser  unserer  Zeitschrift  war  er  ein 
treuer  und  wackerer  Freund  seit  ihrer  Begründung; 
wir  bedauern  aufrichtig  seinen  Tod;  wir  bedauern 
aber  auch  recht  sehr,  dass  er  in  den  letzten  Jah- 
ren von  Kollegen  manche  bittere  Anfechtungen 
in  Wien  selbst  zu  erdulden  hatte.  Er  ist  nur 
52  Jahre  alt  geworden  und  starb  nach  kurzem 
Krankenlager. 

Me  lemsgf  b«r« 


\ 


^^.       JOURNAL 

ll.|Ui4Mfci«klL.  d«kUoa4Ww« 


""  I/Abhmi4klngen  und' OrigitiakLufsWtze.      ^ 

lieber  das  Verliältniss  der  ws^sersü^^^^^ 
zümScharW^  yoftJPrf  GraiJiy.HawUt,  Arzt  anj^ 
Smmiku^Pr^ßrrHg^^  JTttr.  lu»ttiK  Frauen  uod  Kub 
der  ia  Lofidon'').        .  «^  .  ,> 

L^,  Das  ßcharla^hfieber  uod(  die, darauf  oft  joIgfendeWasseranfilit 
ist  sehoq  C^gftn^Und    vielJ^acher  Untersuchungen    gewesen.    Pia 
Verbipduos:,  ^d^r^Mt  keinen)  Beohyhl^  e/itgangexi,  ^er  worin 
diet^ ^Verbindung    besieht,  welches,  das  eigentliche  Wesen    der- 
selben 191,  ist  eine. Frage/ die  nicht  so  leicht, zu  beaptworlen  ist,. 
Per  .Beweist  dass   d|er  folgende    von    mir    mitgetheilte  Fall 
den)  Sdiarl9di  zuzuzählen  sci^  i9.t  .aUerdings,  nicht  genau  geführti 
aber  ich  halte  mich  zu  diesem  S^lusse  für'  berechtigt  und  glaube» 
<)«is  meine  Meinung  die  richtige  ist.   .Jedenfalls  ist,   mag   maiy 
dieser  Annahme  beistimmen  oder  nicht»  der  Fall  selbst  von  Intei;- 
esse  und  ganz  besonders  geeignet,  das  Nitchdenken  anzuregen.  ^ 
Fall   Susanne  J»«. 4  Jahre  alt|  eines  von  drei  Geschwistern, 
rel^öri  eines  Familie. an,  deren  Wohnung  über  einem  Stalle  sich 
beQadeL;  Mutter  und  Vater  leben  noch:  zy^ei  der  Kinder  sind  be- 
reils    gestorben   und  zwar,  ^ineg.  im  /^Uer.  von    16  Moiiaten  in 
eine^m  Krampfanfallet  jind  das  andere  im  Älter  van   12, Monaten. 
Susanne  selbst  war  immer  ein  gesundes  Kii\d  gewesen;  sie.liatte. 
nie^  an  irgend  einer   ern9ten  Krankheit  gelitten.    Sie  .bat  weder 


<>  Der  Yei^  HM.  I^Miiser  elBgMiedlMe  Mgiuliiitelrlsl  engUseh 
'gfltelriebMi; '-  •■>.•■'•  -  .i.  ..'•*:  I   ...  1     .^BAi.- 
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vA     »Hl.««.  A  «j    ,  !,♦   ,.   I 

J^Vu^bhü^(i^  nodi  Sdiariach  gehabt ,  «ber  vor  e(WA  1^  itTonalen 
n^rde  «ie^von  d«ii  Mtseni  be^da,  voq  deiran  sie  Jedotb^MlMMll 

'uo((  volblaadtg  genas.    Vaociniil  war  sie  ta  gewöhofidier  Zmt 
Bis  aimi'  Uk  M|I]1B|TMr,6#  lf(^kHk^$itM;M 
spiellQ  wie  g^Aftliclk'*J«:^«  i«^':«..  <   ;tf4i^ 
.  ..  Ani  20.  Mai  MorgeiuL  haUe  ^aie  Hiize   und  Tieber;  das  Ao- 
tfsHhi  fNUf  .^wa|i.«er(»thft,  ßbtf^\^ß9(i^\j^tip  Iceiiie  l|afii^yfo4« 

gSrhiinflP-       Ri<i   ftohi^ti    flick  M^ir,  ummnhl  .«li    filhl^n     iind    nahm   ihr 

FruhslQck  oiohu  Um  10  Uhr  VonmUags  gab  ihr  die  MoUer  eine 
kleine  Po^is  Jalaf^i^ulvet«  , welche  3  bis  4  96s8ig^  Auslegungen 
bewirkte  und  auch  eine  belrachiliche  Menge  Urin  ging  dabei  ab. 
Während  j  des  Tages  ass  die  Kleine  sehr  wenig,  halte  Keinen  auf- 
fallenden'Dür^  und  keine  Beschwerde  beim  Schlucken,' a^er  der 
kihefti  War  €befribcKeTtd  bd<)  die  liekpintioif  etiras  be^cliiettn%i 
Qei^  Ab^ni  >M^r'dio  Kleine  etwiis  t^eseer  'cnM  aunl'  Imt  sie 
lachen  und  aingeii.  '  •  :   i'    '^   i 

In  der  Nacht  (vom  20.  zum  21.)  war  sie  sehr  onnihig  und 
vertiess  häufig  das  Öett,  um  Urin  zu  lassen;  sie  halte  Hhze  und 
ifieber  und  weigerte  sich  zwei-  oder  dreimal,  zu  trbiken. 

Am  21.  Maf  iim  8  Öhr  Morgens:  Die  Kleine  ^urie  ange- 
zogen und  erschien  besser, 'fieberte  weniger,  hatt«  keine  Uebd- 
keit ,  keinen  Hnslen ,  aber  ihre  Respiration  'war  tiicKt  ganz  na- 
turltch,  sondern  etwas  beeilt.  Sie  nahm' ihr  Frufastfi^,  Bland 
int  und  ging  zum  Spielen,  üei  Mittags  genoss  sie  mft  den 
Üiebrigeh  gebratenen  Schinken,  Bufterbrod  und  Bier;  audi  den 
thee  nahm  sie  wie  gewöhnlich.  Während  des  Tages  Hess  sie 
oft  Urin ,  aber  die  Beschaffenhmt  desselben  war  nicht  ^ngenserkt 
Kein  Hatsweh'war  an  diesem /dem  zweiten  Tage  deir  Krankhdl, 
vorhanden,  kein  Husten  und  keine  Hautrölhe.    Darmkaoal  (rige* 

Die  Kleine  wurde  wie  .  gewöhnlich  zu  Bette  gebradit;  sie 
schlief  eine  kurze  Zeit  und  erwachte  dann.  Von  da  an  war  sie 
ruhelos,  heiss, 'fiebernd,  klagte  fiber  Durst  und  trank  Jede  halbe 
Stunde,  Wie  der  Morgen  herannahete,  wilrde  die  Respiration 
beschleu.nigt  und  beklommen. 

Am  22.  Mai  um  5  Ohr  Morgens  wurde  die  Kleine  unwohl; 
sie  empfand  Uebelkeit  und  erbrach  SdiMm.  Um  6  Uhr  eine 
l>*riiiattal0srttflt;  IM«  giftg  sib«  M^A.eß  w«id»  «er  Klmaamshi^ 
mala  ttbel.    Um  7  Uhr  wieder  eine  Dannausleenm^    6fls  S  Ohr 


iM4imliilUlu«rlMtef8iiMk>ilatafl^  gptMl^  «nd  oteohTlM 
▼eriiDgle  «tid  NtN''Af«ef*tl»  Wufde;  >il»  ifcr^  4fmibr  >ihr  d«ii! 
Bm  dit  tbMB  'iiVBder  Mtodim.'  jte^'«^  Zdt  ww  dieiiMi^ 
W«;  der  4liMin  budUeunigt  '     <  ^    ;  .   . 

'  •  Vin  87^  ÜHrtowchio  dtt  kläm  iMt  knt,  alt  eo^ada  m 

Sdmen,  abtt  Mtfrorttle  toiaht  4iuf  die  Vhic^/ ^mAall^  ai^Mhini. 

iiad  wo  der'fichmen  tliM.  -Der  Alhe»  worde  sclnidaHg«B  mfl. 

MhinNbeiier,  und  alt  die  Mattier  diözuoeiMMade  VerseblMifneniagk 

Sma  Riiiiea  bonetkte,  eniachldaa  sie  äioti«  teil  fikm  iafs  H4»g§itiBi' 

n  gehen;    Die  KldM  mMe  deng^mlto  aogfakieidert  kreiadiW 

oodh  iwtiasal^  laut  auf«  war  ali»er  doch  im  Steodct  ^m  Beiatand 

Mfkttilehea.  >/ 

9«  9  UiHr  VoMtfttaga  war  aie  bleich  ^  selmappte  nach  Atlieiit^' 

ttttd  Maod'slah^hr  «nwdil;  ^a  die  Motter  aie  faA  BoapHilr 

bnclile,  nHaiehea  KMiateitt  Maf  Miouten  vo«  der  Wofanng  ab4 

I%<    ¥MhMid  dea  Vranapmte»'  worde  der  Kleinen  wieder  übelt 

aad  da  aie  dae  Heapital  boMl^  wiiMe  aie  n^dr  acbleebteri'  übA 

oil^f^e  der  Moftei'  atigiMft»  Akt  KiM  aeferl  wieder  uMi) 

Haase  zu  bringen   und  in    ei»  ItuMnne^  Bed  ati   l^en..  Blei 

li^  Ring  aecfMh  itinwef  mit  Umi^  «tier  levor  eil  iure  Wofa* 

«nc  tftaiahle ,<.  aiirt .  ilar  d«i' Kiwd  in  ^em  Jkrmea.  -Iah '.  wdrdd) 

^voa  eo^leith  ja  Itedhinaw  gMeiat  ,<  lioni^  liabi  hdalalena  fi  MI«! 

oMili  liaehdem  Ait  Kind'  zu  alkmfn^  aia%ehM  tiallb,   dort  itti^ 

iA  itod  dett'-lSoiyer  nach  ti^ami  id»Pil^ilW  in -meaa*  nittteita-i 

Zosttade  6k  Biwrf»arwu|f  und  ^  Ä^gen  gans  wielk^^--f  i 

Leielieaibeechatt^488laifde«  oedi  dedi  Tdde:  Biä  Leidtd» 

iPoUgeeihft  md'  wehigeatbUet.    C^ieklMihiiebe  neok^  disaüich 

kidaver5aea  Graprongea  wamn   aA»  dem  ebbängigen  >Thelle '  -  deü 

K6rpers  bemettibiir;  tue  (Stliritoaaoen  etair»  beaoadeea  di^^^oleaen/ 

Eto  waeaereSehtiger  Zoelaiid  der  HonC  <4a«ttkh   crheanbw,   di»> 

Zoage  elwae  Mrvotet0heiid.'    Die  Toideren  Zihne  'kariBai    Di«-: 

Sehleimhaul  um  den  Kehldeckel  etwaa   geschwollen    und   ittj^An*' 

Die  MaeMal  nicibl^  «vtHiHend  groa». 

Bei  der  OeAaung  dee  Baeehea  i  der  iiiefai  beaondera  änage«. 
ddini  war,  mm  mtMs  Beaonderer  zh  bemerken,  «ol' zeigte  akb 
in  Reite  ehse  grSaaere.  Menge  feU  ela  gewöhnlich*  Der  Magew 
^sMud,  enfhieit   eine  geiiege  Maoge  riOaatgk^il    von   braener 
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«ber.  nida  t^itclMrArif^.  i  Daa  ..BandiikM  .liitf  T^»itfl;»HMdirifiHig; 
0iB%e  DradtmMi  RÜBsiekeii  farnieQiJMiahfiUr,  ii0ie  CbMs- 
4i«i*en  isnfainckdtt;  abtr  f^etiUid.  >  Die' Über  nigie  4MI.  itoU  190- 
teren  EUnde  um  2'/4  Zoll  unter,  den  Midieq  .BJM^»  hetfor» 
mws.  S'Z^U  ia  der:  QueM  mäA  ZMl  itt-Knkfi^^aidtitaiig; 
ibn  Dick«  MtHg  2Vs  2<iL  :  1^  ihrM  PvMwfayni«  w«r  «e  biM» 
Amt  did  LeVoeveneti  .imr«i  y#ll  ;iiid  «mtdrimUijDi»  Mite  %ir. 
elimi  gniHt  aber  «eaiiM.'  SM  Mofaie  Hier«:  ^w  .4>  Zoll  teflf» 
2Vs  2ttlUbfeiL.itod  IV4  2oU  diok;..  db  Unke  Nieie.  ^«c^.eVmi 
kldner;.  das  fieWebe  betder..Niereii  Broker  im4  .we(kv  diu  ISecea- 
kapiel  tteae  fticb  leieht  iaslöteü;  .die  Mierenveneo  scbM^en  idur 
voll  von  Blut  zu  sein ,  aber  die  Rindensubstanz  sah  .  iusscrst 
blas«  aus;  die  Tubuti- umiferi  araekiontr  UAler  4em;*Afikfoiiiope 
•turas  Verfiakt',  die  BhUe  War r ganz. kav,  «nd  es  kaoate  deaWb 
kan  üim.taUf  dbtoisebeii  Umtiiteuehons  eridogi  wafdm^ 

Vfmi  das  Qehtni  betf  fft»  aa  wann  die.Ceüasa  dar.lte  maltr 
tfoll  vpn  Bkltt  die  Araobnoidfla/geiiiiid.,  idia  GabtminbBUo&  i^ 
Qkd  nur  aiöa  garinfe  iiajiga  fflu^aigbait  (and  akk  in  daa  Saü^n* 
hfiUen.    Üb  Plei^ia:tchaioidai  Uaasu 

.  iBei  Brfiffaufig  der.  BruK»  atif^  aidi .  der  .;KaNkap( .  gfMmdi 
du  ThyikiisdcBa*  mast  in .  ihifNn.«atain  Xsppao  S.V«.  ZaU»  «ad 
ia^ihrem  oaalUeaS  Vi^  loll  in  saakf^Qki0riBjMltiiiig«.tiM  in  iknr 
giöastea!  Didia  fcnasa  ala>  Va  2oll.'  Dar.  jBdiiUar  'diaaar  PrOsa 
anlhidl  aiaa  «iainiiefafa  llaaga.Fifiaaicheii;  van  ouidNwaif^ar  Kaiba 
und  von-  deii  Konaialena.  4ai  Skedi*  MahfW«  /d«r  Madiaaliaai- 
driiaeiii  bioter'der  acb^miia  waaatt.Targrteaert  und  koocvittvi  — 

.  I><fr  HaioAautal  enlhiaH  «agief&bc  V»  UAaa*  Wara  FMsaigkdt 
BaSHeca  tiuur^laaa»  bhülaar  und  walk;  4iailanh5kleQ  anftidM' 
känaü.  Blatklami^n  üod  nur  «aoig  flfiaaifea  fikiu  Das  Ben 
a<f#aa  «rfiaaar  als  gawifcnliah:  ia  dlaac»  Aliar;  .aalaa  Klappaa 
«ank  gasand,  .  ilad  .  in  .  actner .  MuskdaUaklur  kaioa  apeakiga 
Eiilarbing. 

Bmda  Pleurahöhlen  enthieUan  eine  batoftabtliaha  Meata  ainer 
gribliobea  durahaichtigan  fflusaigkmlr  welche  aabetdan  Saitao 
ia  gleidber  Höhe  alaad.  ihre  Maaga  wurde  ndbl  gaaieaaea,  ba- 
tmg  aber  wohl  nach  un^eOhrer  Beh&laaiig  in.  }ed«c  BmalbiMU 
a^^yazeo.  DiaUfigen  warea^aadaad  ikaf  übacaft  koiatarad. 


Die  Br^Mdehai  «)iftkflfMi  vi^  »ehabmiga  nSlKigk^iU  '  t\t  atts^ 
kleidende  Haut  der  Bronchen  war  sehr  injizirt,  elwaa^  4if^t  M 
ifewobniich;  jiiid  d»  aehietl  in  Hern  Bind^W)^  uof«r  ^^ieser 
8ehleimharf(  et#as  ferguirs  vd»  FlfiMigkMt-rorllQifien  «i  «^ih.  '  • 
*     %9  Blut  in  den  VeRöti  nah^  dem  mr^'^tirir'gfattz  'M^; 

Dieser  Leichenbefund  hinterlieas  liitiakhittdi  A^  ^UitmiH^RiÜR'eil 
Ursadie  des  1v>des  wenig'*  Ev^retfef.'  Wk  ^k<t;enWarl  ^«kl^r  foetv&chu 
fiehea  Mengte  Seroni  in  den  P?«urah9<ilen'htt  äef  Tii&tigki»ii  det^ 
Lnngenr  em  liieehani^die^  fliiklertfisa  ^igeg«t^g«aielU.  -  Di^'Su'l 
üRe,  dfe  ^Mge  €tuhden  vor  dem  tode  sich  '  elns((elil)ah »  MUii^ 
fieh  die  ^drwi^gWtft  dies  Alhniens , '  wdeil^  tascti  iif  ^iaidtoi* 
Grade  sich  steigerte,  Asss'dt^  Kinf  wnl^fieh  riadb  Luft  a^Sj^t«;' 
sUod  oflenl^r  init  iMl  vorhandenen  wissar^en  Eit^M^  ik'  (MW 
im  sHelrtr^en  llehlen;  fiSmÜeh  in  die  betdeii  PieuYea  "iitid  iti 
«cn  Herzbeutel,  In^'d9i%litier  Verbindiliig/       '       !  n   .  ^ 

Was  die  Dauer  dieses  eben  genannten  Ergüsse^' batilll^  atf 
ist  es  Kiichsl  n^alirsehehißdi ,  dasa  bei  wdtM'die  gfOÄ^ei^'^  Por- 
tion etat  wtiirend  der  lät^teii  wenigeii  Sfiiriden  dia  LeMna  «idt 
ergfosaan  halte,  d^nn  die  Att  vMMa^  Ab#aaahheiC  aller  Afh*^ 
•aägiliesdiwerilefi  vür  dieaar  Zieil  anosa  sü  dicMer  Anliahtile  4te^ 
rsM^en.  Das'  Kind  war  Sehr  uhiiihig  in  ^r'  lliitdtt  viPF  aaidaatf 
TodeV  ab^  efat  gegati  Mof^n  wurde  ilto  AÄietxr'  bMotAnM^ 
QBd  ea  iai  anzunehn^^i  daari  dia  Eiit;Sa*iMig^aiA'''1tt''udg^niff 
if  Standen  li6cbafaDa  g^ldet  liat.  fnr  dat  "rtiat  tat  katini'dadk^ 
W,  daaa  ein  Waüaervrguaa  irf*  dIeBnist  M-^aot^deütiHidaläGrH^ 
eine  längere  Zeit  existirt  haben  könne,  ohaa^  eine-  attCTifllMd^ 
SKhmg  zu  erzeugen;  lolhna  Syrtiptotna^anA^dratalaaaeii»  '  weteha 
sa  ault'aliatid '  gewasen  Wfti^erf;  ^m  -"die  Mütter  zur  AüftQthtttig 
VOR  irslliehair  HVTfe  adhöii  waU  frfiher  t\i  ixltiftfi:  '&  isi^  'la^ 
d«a^ea  ^Mki  uhm6glleh ;  dass  ein  geringerar  6f ad  'deii  ^gusitai 
Kbon  llog^ra  Zeit  beslirn den«  haben  niodft^,  6nd  daia  dkfS^Bi>i 
gW8  zur  Zeil;  atef  Dyspnoe  bemerkt ;waf de,  siah'plöftltch  'vae^' 
mehrte.  Es  ist  wohl  zu  merken ,  dass  das  Kind  3  Tage  vo/ 
•einem  TodaVrie  gewöhnlich  herurages^eit  halte,'  und  daka  aa 
ao  Abaada  vor  dem  Tadeatage  mehr  irär  auf  war,  ^iotidam'vöt^ 
der  TMre  aiil  anderen  Kindarn  spielte,  tind  sicA'  anschernand 
neoitieb  wioM  tu  baünden  schien:  Daahalll  jgfauM  kk  khiMilfAkn 
»1  d^ato,  daaa  llfc  "au^eaefri  Abaada  ein  trgnsa  tir  dar  Plaqra«' 


sciia  ÜM^npie..  • . ,    .  '.....-••.        ;      ,  •.    \    .• 

sehr  iiil«r^;^iM)ie9.;9€Ä^')«l  «io^  ju^gewphnlich  r^^ob^a»  ja  fasi 
plfitsticti  ^^lr^|l^4ea .  w4.^<^b  .l^dllich  erwei«enden  Wasferer- 
gi«AMOg..io  di^  PrHSlhßhl«  ll«c»  ,.    ..  i    .  .      . 

Falle  dM^erA^t  sin^  4i4^h&u».Diphihaiifig,  denn  ^ ewdho* 
lieb  pflegt  dieser  Proz^ss ,.  befpr  es.  a^M  -eo  bed^ttteadem  Erguaee 
kommt»  wepigsteoe  einige  Tage  an^dai^^rn«  und  nii  aolebeo 
ZpGUJea  begleilel  zif  «eia»  da^s  er  deuüieb  ia  di^  Augeo  fiJit» 
Wid  iMirni;  veriLaaoi  ^lud*  So  wird  in  der  Regel  ia.  den.^ewdbn- 
licben  tNUlen  voo  Pleuralais^sfi  i^ob  Scbadach  dieser  Ausgaog 
to  zvi  eifm  eplter^o  PeiÄ^a  vei^fohobea  oad,  sf^i ,  sich  als  eia 
<AropiMher  VoigftDg  darit  d^r  gewii^ermasfeo  4fn  H&bei^aaki 
der  Hautwassersucbt  bildet,  ,vpd  yneivteaa:  fMiek  ^lit  ihr  »iglridi 
yorb^md^r^  ist, ;     .  :  .  .       j, ..  ..     .,..'..■    ■ 

•  Wietatm/^ioupgipiin  aber  aucb  Qber  ^  Ursaeb«  dfr  Waa- 
««rergisseHpg.  b^i  d«m  ^de^  voa  dem  l^er  dif  &ede  ge^v^eeo. 
bebsp.ai&g»,  «o  Hm  doob  wähl  g^p^  klar,,  dass  d^efe  Eigiea- 
suag  lait  gM3^   ttifgew^balicber  Scbnelligl^ttt   aifb   fi^büdai  ba^ 
y«4  daae  u^gaifßba^cbe  Um^&pdfi  obg^a)tf»t,,  habf n  iDueaaa. 
nia..K^agiii.  walcbes  .diese  Ui^taade -w^rea,.  (4er  oat  anderen 
W^TteAf  wpr^va  diaM..|^lQ^Hphe^  |aal  ohna  aU^  WfM'aunfp.  9a* 
tr^lende.und  (SdiUcli  gciwosdeneEigieas^Dg.  ent^miigeQ  ist,  |pl 
^a'^vmfel  VQA.  grossem  b?tpraft8^  uad  barfibn.dia  wkhUgsteo 
I^eb^a  dar  Pai}u)lagif.    .......  ,<     . 

.  .  iWssserauehtige  Ergiesaungen  a>nd  doppelter  Ar^:  entüvedar 
aktiv  oder, passiv. .  Dia  aktiven  sind  niinsteas  vea^^oam  krank* 
ba(tea.  Zustande  des  BiMtes  abhängig;  die  passlreq  dagegaa  sind 
g^w^hnücb  die  Folge  einer  Sperrung  oder  Verhinderung  des 
Blqtl^ufes  ia  dqn  Venen.  Der  hier  ifiitgetbeille  Fall  gehört  offen- 
b^  in  die  erslere  Kategorie,    es    war  ein   Hfdropa  .aktiver 

,  Pif  Wassersucliten  akuter  oder  aktiver  Natur  werden  feraa 
i^gett»eitt:  in  j^rimare  und  konsjkutire.  Der.  primäre  oder 
idi^>p^iscba  Hydrops  ist  äneserst  seilen,,  ^bar  der  komalnitivs 
Miuie  Hydrops  kanwif  Vmgßr  vor-.  Abhäi^ff  vjmi  einam krank- 
hrt^«^24»*a9de.der  Fl^^aigkeikivwir4  dieser  JHfdspfs  10  lUea 


kif  j»  wo  gar  küa^  sd che  «mkui: .  Hbi%.  iM  /dwaie  M..if^ 
M»ddu»aiaiäl.dlB8  Seiurlichs  :M^^^  oftd  EnwMtoeimojt^i^ 

mdaefaco  Flileii  iit  flloglMi  KnrtisAliraQniii  «nd  mjW^a.vs^bH 
eioe  «önnge  Vcrihiötrmigp  ift  Air  fiftuMor  .dor  'Nto^eQ .  vf^rbwdftpb 
ia  aodcmi  Fällen  fdMn  4teft  VoijliiMli^o »  UifdI.Midi  :44r 
e4o  a%t  luchls  Abqomiet«  -i*.  WaBsersnekteA  v<^  (AJfMl^a^.Chiki 
rakftfr  koonDc«  in  dOi  fluit  M/KiMldrn.  in  V^iMlMdun^  mil  Sohfusr 
taflh  sdir  hinllg  .vor;  «<ta  äodtiter  UtaMb«.  4a0egmi:.;0in4.  fif 
abailitti  anHen.  ^ 

die -Gtediieble  det  hier  milgcAeiMi /P4IIM ozeigt.  j«#r.  eii|^ 
Mmgel  atter  AuffallflodeA  SympMMi  bto  M  ,2  rTugCKir  Vi9F  4a9i 
To«e  41».  KiiM«a.  J)mm8  b«lin4  «Uv  wr  .w««ig«^8tamiBaM?cfiM' 
Üah  «pvohl^  oad  dift.  KauOchdlt  .braeklt;  dffo  Tp4  in  mi^i^Mf^ 
«Udi*  mehr,  der  Wirirang  aÜMto  niehügao  Glttee»  al^:<Nr  MgfMid 
einer  aiidemi  Uteeehd niok  JHttbl  des  .Kind  irioig«  Tage  b» 
aoB  Vodr  eich  erwillieh  ]ümak  •^Meigl  «od  WHfte.  men  «nr  i<g^ 
einen  AttsecUag  vdn  .dem  C2he«ikler  .dee-8fih«rl4obe  ^fahig^ü^nif 
nen^  M  hüte  Mm  ddeh  gevidi  fiher  die  MulurdwIMet  eelbst 
«ihrend  de«L  UbIiki8  keinato  2weil^/9lbee(« .^  m>d  iN«ar  hei  4«r 
Dan*  des  letalaA  SüdilMM  jir.dMeo»  ?a(l9»  T^ls  dfi 
MacbiiRei^  eidde  vorhMden'^  gfivrMMen  :AfMeU%|efl 
enf  ein.Hftletaidefl  defUen^^ea' S|yn|lomM  in  .d«K  WH 
der  Matfei)  «he9  dea  Mihdren  Verlwif  der.  Kr^AhfU  499 
^Mieihr  iRMtgaieoa  Mn.XmiM  yerJ^qdeftt  fimiSOmf 
Inefa.  lüftiiAunde  lag;:  Biae  aAdeaaAeealMne;  «la^ifM,  Ml.iyiw^ 
aaCmeftettenv  ^  aieh  aob  den»  ganaei^;  Heigangp  .eigiM^  .Pi# 
MmaklMii  iiegann  loH  .  eHraa  Kehec  nad  ywmiihriwr.IiiiMiWärpi^d 
dava  i^al&.At>pteliUMHigel  und  ein  GefSbi.  vqii,  Ui^wobla^io-  fit»W 
Aosechiag  hatte  did  MuUer,  ivie  sieaDgiM«  picM  J^teriHirJlM;  von 
einem  ArAe  iei  das  Kind  .Diehieher  hieaiohtigi  worde»,  eis.  ganSi 
kvK  vor  eeinem  todev  iftod  es  i^t  dah^  eehMoöglicl^,  d9$s  eii% 
genager  Attssdilag  verbanden  geweeep  aqii^  mag,  obwohl  eii 
denl  foieehenden  Adge.der.M^er  ealgMg«..  Der  hoho^  Grad  von 
Nierenreisung»  die  ftsl  voei  Anlniige.  a«  voihanden  war,  WAift 
danauC  hin«  dasftdie.Tbftligbeii  der.Baul^^IpMich  gdieoimt  wer«*. 
deo  ie&^  vermitfhliebr4raf  ^fose  ersehende  Tbi^tighaiL  der  jKiimo. 
nni  der  VeroindMing  de»  Sekretion  der  Hont  inw&eicb  tfin-.  Paar 


^ordei<\  •Bft'MrafT  ilun>  g^ilatieir>toboil  Biit  4tr  Jeitv  alsr  a^  «oii 
ttn^öhl  Mtood/hoob'umkcirtygelwfa  «iM  vor  der  Th6ra.iii*qpldMr, 
und -wenn  «lun  ^tui»  diew  2A  etwi  <wiiididi  i^s-SoMrlMh  be* 
•tfl&hdeti  Ml)  «o  'Warsn  ofltotar  alle  Bedingwif^ii  Vorbmdca,  am 
den  Ao«lcMtt(t  dieser  KrabUiäV'  naeh  der ^Hibi  faia  ca  alirdi^  nad 
sie  haeh  dbn  Nieren^  hifi-nt  irMen,  weldiei  Miaser  Stande,  M 
iMdiwendigen  Ellmtnaiion  de»  fCraakheilsatoffes  aHem  aa  gtDvgen, 
etfdiidi  einen  firguse  terOeer  flileaigbeit  in  die  Pleurkhoiden  .tiir 
Folge  haben  museten.  Die  H&uaer  in  der  unmittelharem  Hihe 
der  W^i^utig  de»  itindee  AnA  nicht  geiund,  Und  Scharlach, 
KeuchlHisteti  utfd  andere  S^ideiirieen  «nd  daedbat  hänig  und  dl 
andere«  Mitglied  detwlbeit:  ramili^  hatte  ^ismiige  Tig«.'  mdh  ded 
rede  !des  Kindeä  etnttn''g%iiibgBn  Fiebevanfall;  obwohl  'eiagestanf 
ä^fn-H^eMen  muM,  >da8»  ^eter  daeelb«!  noch  io^dna  benidn 
Mhen.  ikiiee'  ein  faM^^vo»  Schurfoch  mMch  inaehgeerieiaa  wdei 
b^^n  dieser  Betlehiii^  imgMeMle  ItecbTorbehMigv  dh  iigtal  eine 
Iniblifian  vorhanden  gewesen^  M^gaha  nbgaiiv  a«e^ 

'  Ee  nnliii'ille  bekantit,  «oi  deiMv  sieh  beigibt,  diM  nrar  die 
h^kok  Sehärladi  aldi  zeigende^WässerbueblgewöhBticb  eblTcdge  de»» 
Mben  «uhritf,'  dke»  eie'>aber  Meh  bMweMen  ku^leichtnU  damSohar« 
hMh  selM  Mch  efntielU,  und  «leht  erat  hi»  «uf  »ftei  »ieh  fobö^ert 
B\6  dem  «ckarhMAi  «ucbfafgende-  Wiadnersueht  i»(  oft  « 
Hi^A  Stfiikdirverlnderungen  der>IilenNi>  vtrtendenj'abdr 
Wteaersfiehl  kimi  gunc  nribMAngig-«  von-  eöldMm  Sirufciuuuia 
dtfmngen  nrit'Seharlech' veAMdeM  «oftireteav-  ^  LdAr  < Tbai  iat 
lik^l  itf  d»n  mien,'  in  t^ekheü'  Ae  \Mk8»er»uohl^  frükaäügteln« 
IrfK^  nkhl  Zt^l  genug  Vofhffoden'  gewesen^  Q«^  -die  besegle» 
Strakturrerilndeningen  in  den  Nieren*  »o  b»tiMen.  Der  Hydn^ 
kann  euch  hier,  wie  e»  bieweHen  bei  Erwachctnen  der  FaR  ial» 
in  Folge  pt^ll^er  Srfcülung  sieh  bilden,  wobei  die.  Ifiereo 
«WUT  sehr  kongestiv,  eber  in  ihrer  Birtlktur  »iaht  ge&ndert  ge- 
fifndeh  werden«  In  Fftllen  iecelerer  Art*  erzeugt  die  blos»»  JCon« 
gestio«!  Ar  liieren  dasselbe  Resultat/ wie  in'det  oMhf  «teeoischen 
Ihtxü,  Welche  als  Moibu»  Brightii  bekannf  ist.  Beide  Zostinde, 
sowohl  die  btosee  Rongeetioh  der  Nieren  'als  die  leUlgenlimite 
Strektunrerändernng  derselben,  hemmen,  iobwobl  »uf  verschiedeiie 
Weise,  die  ebsonderndi  Thitigkeit  di^er  so  WioHllgen  Orgslie. 


Wft*B«iti]ehb)4lilSdBilithch(M  B«ttMiiijig  BüWniii  «iAl  nodlwwlt 
digerweise  eine  wirkliche  Krankheil  der  Nieren ,  .*Ae  JMiblMl0 
EntelABf  öerselbeny  voDttisselM«^  m  ;. .!   •>...'? 

Es  bleibt  Uni  noeh/zu  unlereoeheA  üMgir   ft^f  Meldte >  Vier^ 
ftduedei^  Weise' beim'  Sebarbteh  oder  TKodareb  Aaeeeibe.  Wastfeiv 
«cht   bildeo    kaair^      Es.  Iaq»    dieeeibe  '  bei    der  ..^eMUniMi 
Krankheil  priaMtt  seio«  Iddon  4ile  eiste  Wirktwc;.  4eA  aOfgotfemu 
meneii  Oifiea  als  Kao^esübii  .der  Nieren  Ml&ritU  welehe;  ibrecaeita 
eiaeB  wtt8ers(iebtigen^Eft;oea^'>in.  das.  .ßiadef^ivebe  i^unltr,.4« 
Koüa  zur  Folge  haL    Dieser  primäre  Hydpepa  kaan.'ifBÜieiiiMi 
gteichieili|peö'-Amiichia|[pe'  varbMden ,  •  .edcbr :  ohn»  deiMtbea  >  sein. 
failft.eiüe<6nvArt  und  ^mßhl  bdkaAnt  ^SsilMM  fertier  di^ßekaAr 
taebnaüenlieht  tkn  kuifae : Zeil .'.naeh  dem fegtnae. 'den rIbimMbeil 
anfiietäiLp:  rfaBar^p^ftsreüaihaft  irivdi.  .olM4HM»-siö^.'ab>pifcn|i\ioAMi 
als  sekundär  anzusehen  habe.     Der  hier  .milf^lbeil&e:.  f AU  r<atfheiM 
citt  aotdier  gtOTismizu  .sekw   lünte  >danp<^  ^teubu^  ntit  U^r 
Bögfieh:   bntoedec  ;ftaM.  difttWatteriUlli^  alb /daa  Reeiltaft  daf 
uAmMeibarMi  BiuMuing  dea.CMea  a«i{ .tten^^MienOiftniKniM» 
and  besonder»  aof  dio  BlUtmaasei  '^^ogeaehaAr  werden,  ^ader  ^aiia 
«rird  als  dia  Wiiliiiogdte.'dQftfi  iiEgeAdi  eiae.  Ursache  :yonf  d^f 
KMiB  weMf«>n^«>>^  gtikaitaehe^tosaaemaiauf  »lüaiNibreti».;  a|a^ 
IIa  ia  FblffSiMar  An  voa  l^etHOase«:  MtaaoMal .vrei4^.!lWtlMi 
aber  adcU  istyirdasa  tdidb  atlgleieh:.  beim  ZtalsaiMboilMMai^  det 
Hydrops  wkhsam  ^ideMk^i  In  Fittten:  dtebea,  AiA  liaffn.  dacAm» 
Nhlag  ubd  daailttlaldIdctoi'flinakttrzeMli  auiuck|Mc)fb#«-lfaRd^ 
oder  andi  gant  udd  «ar«  fehlami   fiBaiiciMfniod.)dlSkM  deK  bluft? 
gm  Fall»  ttana  da^  AusscUag.aainab  VetflMif  ivgehaiiais  dur^t» 
■nbeii,  aber  ..dio^  Wbsafltitehi  jiachtaeri  ynd  euer  .'seht  Twi 
bis  dMi  Wochen  aaeb  Al^latif '  dea  Auaachlagea» .  m»it^  Vocaehimi 
kenaien.  .  ••.-     ;!i    •  . '•  «i  ♦•  <  •  •?  -.i.     ..'  '.•.■.  •    . .'»  r.i 

In  Bezug  auf  diejenigen!. fBte>  jd  !w<(cben  ein  waaaaiiQcIlH 
ü^r  Erguss  rasch  und  primär  auArill,  sagt  Dr.  Copland  itl  sei- 
nem Worterbuche,  dass  siejn  manchen  Epidemieen  häufiger  vor- 
kommen als  in  anderen,  und  vorzüglich  in  der  sogenannten  la- 
tenten Form  der  Krankheit,  oder  da,  wo  kein  Ausschlag  auf  der« 
Haut  und  keine  Halsaffeklion  vorausgegangen  ist,  oder  wo  die 
Krankheit  gleich  von  vorne  herein  die  Nieren    und    die   serösen 


dcvt^Ub»   Dcv  VQ^  m»  ntUgtAnOMf  PälÜ  «dOftri-  dffenliir 'in  diete 
laiib' tfiit%0ria.  • :  ^^ 

Feroer  hat  Dr.  Garrod  gezc%l,  iut  bei  der  Mf  Sdwrtad 
folgendta  WasBersikdrt  da»  BIttl  eine  ^htmilUbe  Vcr&iideniDg 
ertHton'hal,  kideiti  ifarn«loff  in  id^Mselben  sidi^vorAn^t,  uo^ 
Wir  lUkiaen  Mhr  wohl  annähme«,  daaa  KongeeHmnea  der  NIeien 
eolehe  VeräiWIenBiif '  in  Mite  lierbeiziiahren  veimafsen^  iodem 
dieees  mit  ilamitoü  geecbwitigeit  wird,  und  eine  ai>ereehos«ge 
Menge  von  wtoengen  Theilen  «uiüokMi&ll,  und  akme  proDire 
WaeserBoeht  eiveugt  wirdl 

QeslelHm  wir  auch  die  volle  Wirkung  der  Stmktnnmi»- 
doMngen  in  den  Ifierein  üb  eehrbtufigeUmadie  derVeaaenndil 
naeli  MiailaiBh  ein ,  ko  ä&rhn  wir  dooii  ainii  liiehl  die  Sbl- 
eMhung •  dieser  Weeeewiidil  obiiedieaeifce*»  «ad  ganffunabhiagig, 
ane  dem  Aige  i«vlie»en. 

'-'  '  Iff  FWen  Mr  leHMfea  Aii^  wie  in  dem  Wer  mügetlieiHtfi, 
lr#rde  4«e<Btoi  sehr  widuecMnllch  echon  Mh  Ter&ndert,  indem 
dte  aiMMMOheldeiiden'Vhdile  I»  (demndben  JoMekUieben,  aimlieh 
Olne  sehr  gt^e  Msnjya  wisseriger  Fiassigfceii'  wd  Hamsloii; 
wiMehe  eieh  an 'SWnen  nofmaieDBeslandfteileii  hiitufiifteii,  odci^ 
«m  mieh- dehtMier  ausaodvMutt^  war  4ai  BkH  Vßn  aeiMn-emi» 
sbeehMeaiMn  Thtflen  in  Folg«  der  ^Mdicb  gghiiimteo  ThUigkcfe 
M  MMtt  MkiUfiemi  worden.  Die  Hatuir  hemfihl.eich  b«  die* 
e^'Zosfinden'  anf  andemm  We^^ey  nimliab  duirii  te  Thitii^ 
dur ^  •sefOsen  '9Um^  m  nnoerem  Mle  4mnh  die  tünidn,  die  ohor* 
edftÖssigW  nisal^äi  ane  dem  BUita  aueniecheidea;  äUeia.lMi 
dor  g»  gMeeeh  Wldriigkmt  der  Orgnaia,  welche  in. den 
Mhfen^  steh  beAnden^  wird  diese  Aohfitfe  de^  Nater  rMA  < 
tfti#  ee  werden»  .wie  in  wumrmi  Falle»  betta  wioe^cigeA 
in  die  Pleurahöhlen  die  Lungen  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmlijmdl 
i*'  telgr  dessen  der  Tod  herbeigeCibrt. 


Ddber  Tubeitkulose  ind  SkrophiikwM  im  IdodiebttiL 

AJter,  voii  Dr.H/EDgert,  froherem  Assitttwaitrate 

am  Hauner'schen  Kihderhöspitale  zu  Mfliichferi:» '• 

Wenn  es  im  «rsteti  Lebensjahre  värhettsehen^-A*  AWelillo4 
Den  des*  Verdauungtappafates  aiod,  weUhe  die  AuftneririMmkaH 
dtf  Anie»  m  Atlspnicih  nehmecf ,  ea  Mten  später  die  witehti^i« 
koDttitatfdn^efi  Bvkrankutigeti  «n  ihre  Stelle,  »belebe,  öU-mboA 
\a  früher  lii|;eDd  aufkeMnend;  den^  ^ftteren  Aller  nbcb  a»  'Vmu 
tobliofa  werden,  <daag  sie»  Mo  die  Sfatkriik  aaobw4iai,<^dieliauBg8li^ 
Tedesdrsaöhe  ünaei^r  Oe^tlkerbng  iMeti/  Die  Wehtigkdt  deA* 
GegsDaiaadea  wird  ea  rechtfertigen  ^  wen«i  teh  trotit^  der.  aMbti 
tettar  twteiideaen  reichen  Lüehiittr  effien  Beifi«^  «far^a^eiletel 
KenblaM  deaaelbenUefere^    :         ■  '  i  .    •    ^ /.. .•..:... x 

la  aoU  in  dem  Fülgerideo  eitk^iDaracelltttig  der  akroyhuUMv 
and  ^nberkoMaen  EriiraBkungen  gegeben  Werdeai,  «i^elahe^wIhmiA 
eines  Jahres  (Aug.  56  birAflgfST)  in  der  H«ttfiafi''aelMR'BMad< 
hailaaault  tu  Muneben  bei  einer  Gesaa^mtadil  "vbn  Mf6lMnken 
ZOT  Bebfflidkancf  kanmeb.  •'"'■^ 

DieDaMtellang  geradia  dieser  Ktunkhetiagruppe'  Mcrtb  nMbt 
aar  von  wo^olegiaoheaa  tmereaae  «ein^,  sonder«  <aQcli  ^M9M^ 
tk  äie  eiMn  Stbtiiaa  atflT  di^  dOrpetlMm  TQebligk«lt''def  hbitii«' 
wathsendeh  Bevtlkervfig  gesi&iiei.  iZodem  sfed  dte  AnstehttRIi 
der  ASrzle  dber  die  HMSgkeit  der  ßk^o^MMis  fh  MOtMhmlKP 
aesiNilBges  'fib'drekiiltnimend  lind  ^henstaweniig  Ml  die  äü-  edai' 
Abatfioie  diirsellien  koifsia^h '  iiumeii8ehe''Diten  'tr^deit  hMsi 
Mir  Ehisdiddong  diask  Fragen  Sie  'bieten  AnhaKaponkfe'liSisml 
um  aber  eib  Ürtbeü  su  ermögMiei»,  hnnrieterne  d#n  MjjieMhJ 
Angaben  ein  Werth  beiiufegen  aeij  mSasen  zuv^r  «tnigef  ailgb^ 
Bteiae  Fragen •  «rarterl  und  die  Orändsitie,  w^lehe  bei  der  feeik^ 
l^ai^Bg  dieser  Aufgabe  maasagebend  waren,-  angegeben  w^eiden/ 

Wenn  wir  auch,  der  «llgemeln^n  Annahme  unslanscMeitoeiKi^ 
die  Skrophufosts  als  eine  konstiNitionelle  Erkranktfng  hez^ehnehf 
and  Ton  den  manche^  H3!tpoiihe8en  übfer  die  Art  di€faer  Erktiifi^ 
kiiag  abaehen,  ao  Meibl  deeh  noeh  die  FraEgezu  15a^n,  welehen 
Alfekfioften  man  ^in^n  atapophumseti  l)M(>rang  ausehr^b«jA  "dlfffä^ 
wd' w«i4ui  ,itriferten  Im  kenkreieir  hih  fOf  dlesiiAbto'€MaAg< 
ki^sih  M  Paatv'üMr  Mit  j4m^'ai4afr;dto'gtoaiid  MttMttgtt^e^^ 


Bohiedenheit  homcht.    W&hrend  die  Einen,  z.  ß.   Lugol,  fast 

heit,.vflr(!f||efrg!?^beaf,  wollen  Ander;|  flLe  einzeln^, Afl^üoaen 
blos  für  lokale  erklären  and  fasl  nur  die  zur  Hektik  führenden 
Fill0  KU  a%eiii»iie  Krankheit  ^Ucm  Amsßn.  J)ie  SlAtialik  wurde 
lik:beUI*>  Aodidilen  gatu  /enigegengeseUle  Resultate  liefero  tt«d 
tder  efsleren  -die  meiaten  Rinder^  Aach  der  .Kweiteor  nur 
«weftige  IQr  skr^kaKs  erkjftrea.  :Oi0iett>eo  Widersprich« 
hemchcniiiber  «da«  Verti&ltoisS' dar  Skrophuloae  tur  TalbefkulcuBe; 
Um  Biileli  hatten  sie  luv  wesenllkh;  ideniisdie.KranUifltleo,  die 
jhitfef6fi.Sr.gnindver8cbiedeflfe  wiMilo^nlfDt  la  ^erofyk  tid 
1646^  Pk2W  gibt  sogwr  Jler|imale  «ny  vodorch  sich  das  Tuber- 
kial!  nstersdieiden: 8#Il«  je  nadidett.es  der  ei»eB  oder  det  anderea 
Krankhml  seinen  Ursprung  verdankt  Eine  Kritik  dies^  Aosieblep 
wtdd^  «•it(Voa.  qnsemm.'Tbaina  l^bflibrön  ^hd  e$  wird  hier 
^anfigt»,  nanaitg^be* »  wae  Ja.  dem  «fplgbndeki :  io  ^em  Krm  der 
8kiMMlH<in^iVCeiktiaoen^«e9Qg^0  wwder  « 
(t>^  ft0^  Vu1>ecke4bil4Mi4r.*  kal  dtiieh  die  neueren  Ooter- 
suefaungen  allerdings  ihre  Bedeutung  als  Produkt  ^iler  speqfi« 
sdtofi  Dyvkraiifi  vtrloraii  und  enaf^ist  aio)i  ala  eiM  bei  ganz 
jMfsitiHfia  fjd^emm  anfllE^tade  »etgenMioriobe.  UiiawaodlQog 
vimiBewfibB^filieiHfiir  wietebe  ai<^  als  MertitkAüen  laii  aaebrel« 
gMto-  ll9rip||eniKdher.ii|«expliQn  der  flussigeii.  BesOindtheUe  und 
BffirciehlHifiB.'  i^r  auaaec  .6r9&hning  ^^mm^  Poctioa .  deuted 
HM*  (Virehow  ia.Gao>lau*».Ja|imberkbiiV.  laSl)*  Doeh 
Meibi  4^  l^ophulepe  imaiier ,  die  .  b^i.  waiUBm  hlnAgste  (fesaehs 
4wm:  V«i;gaii9es*  :  Virehow  «beiitHiiml  jdaa  Vacbittiiiia  bvidcr 
t»l0mllin|iaaafn : ^  ^B4S(^net  man  den  .  gawiei).  Lokalvöigaag, 
detail  Wfipben  Tuberkel  ^eMstehea,  ato  Toberkulose,  se  kann  man 
al|is4i«^  sgc^^hnli^iate  Fc^rm  der  Icenstitutionellen  ErkrvnkaRgt 
Yf#Wi^>di^. THl^ork^lose  bfdintt»  die  6kr<^hulose  JbeseMhlieo»  mv 
#f(%,pi<A»,iilte  RrodttW^uderiSkrepMose  tubeitoil^  sindt-  ^m 
Yi^lmehjr  .dio.  Tub<irkft)48d:  ala  Atisdrucl^  der  Skmphulaaa  ein^r 
BmkP  ^iHiviir.  örtlicher  Pcosesee  paraUelistekl/'  Daas  dfai  Tuberkel- 
^Wivrmioc^.ia  innere  On|aae.  mit  Unrecht  ven  dan  akr<^al9sea 
^fteriinl^ungwn  i^etreiii^i  wird,  .bewtaiat.  lumsb  die  Gleieluurtigkeit'der 
un|M&(ii:lV^:Meeiient(9  ,ua4  des  tb^r^peftiseben  Veifalnoi.  BidMir 
iit-jfVff^Mü  4««tJiP  jigwdiielieii  A)b9  «e  Kfsifttns  4« 


Mit  Oil^ne^  z%.  erknl^ii^,  grQffä^'islV  uoil  giaokliditfnaMte 
bleibt  es  m  mleilr  FilUa  bei  Mlfil  Süsseren  £  braokuki  en; 
dieses  becechiigi  ab«r  keiaesweges.,  dlcaeoli^n  '^SLUer  «o  X>1  >«'- 
kuJose  innerer  Ortaad  hihzulriu  oder  auch  die  k^ein  ige  Affeh  iion 
büdel^Jiir  wesenlich'  verschieden  zu  hallen.  |  Ob  jedoch  i|  ichl 
auch  bei  sonst  gesi](nden  Individuen  durch  W\a  &rtHche  Be- 
diflfoo^n  MQZsbe  TubjBfkeJ  entateheüJUlimen.  l&sH  sidi  eicht 
eottchekten«  da  ja  tkonstitulionelle  Erkrankung,  besoijders  leiü  ile- 
isa  Grades,  nicht itflnksr^ibfsii  ^.i^  SympIcjmeii^oBiplex  isi^ 
vorbringt.  Wenuf  I^^nl  9c&on  b,ei^.der  Tuber^Jablagerung  die 
Kagnoae  hie  und  ds  zi^eif^ttMift  seh}  kanft,-  soj  rsl  {dieses  a  c>oh 
oebr  d«rF>l!  hä  d^iaat^ündlicLiiAQ  Affelf lioijen,  wd  che 
der  SkiD^hutose  ihre  ^tMehung  jracdankQn.  D^mr  der  lange  ime 
Verhuf,  die:  geringe  jf^g^ng  desJ^x^dales,  ;8|cb^z{i  resort  reo 
odec  m  organisiren,  4|e»lltollgkek  40r  Rezidiye|  8tn4  Charakhre, 
die  auch  a^der^  dbronissben  fintouBdusgen  tKiiko|nmep.  )ae 
5rtlidie  Leiden  erschieß  daher  nidit-'gsnugend  ^ur  ^iag[y>se  dar 
8krephalo8a':un4  es  Viifistt:  deshalb-  «ur  idiejf r^gen  |FäU»  au  ge« 
zahk,  io  wilcfien  eiOi  «ösgepr&grterlTiabitis^  iere^ithre 
Verhältnisse *odery9ranisgecr>niYeire  Aßfektjionen  lu 
voriiandene .  Aligemeinki^eii  auss^  Streifet  sefiit^rb  akhaagswi  ise 
worden  -jed^  aach  dierfHie  aufgeüblT,  wielch«  ksin^  hinreieh  ind 
sidi'eren  AQkaltaaunkle  ^öteti.  ^  ^  •  ^ 

^  £n4lich*  wurden  unfbr  der  "Rbbnk  'les:  ^-k  r  <  p  h  u  1 5  i(e  n 
Habitus  alte  diejei^gea  Rinder  aufgezählt,  wkiche!  an  ander« 
weilfgen'Erkrankongeii  sufeingen/^aber  durch  (i^- ot  en  erwain- 
teo  Moments  sieb  als-  skrophulds  ergaben  i  zun  ;Ihe^l  audi  |te- 
sidua.  fi^.^rer  Affektioöen  CHoj'nhautA^epi  |  Ihü^aiafiltrfjio« 
Den  etc.)  ad  sic^  trugen.  Eintsündungen  der  Rl^apirjLtions«  lind 
Digeslinnsorgäns»  welche  RllUe.t  und  Barthe^  ebenfalls  udler 
den  skroph^see  Kfsnkheiten  auffuhren,  wurdsii- '  e icbt  besin« 
dscs  ansgesffhiedeiiy  sondern»  insoterne  sie  bd  sJLropIittlaseB  nn« 
dem  auftraten  I  unter  Ae>  leiste  Rubrik  subaum4iirt,  jda  das  fe« 
ding^a  fieser  Krankheiten  dutch  Skrophulese]  wehigslens  Jim 
koillwrte9-irälle,'iiiunerhän  sehr  zweäelhafl  erschfeistj  j 

Rhachitis,  KraDiotabes,  Idiolisnvi  Struma  ^ufdeii  nicht  tur 
Skrc^bulofle  gerechnet.  Individuen  ..mit  mebrfa<piaii  JAfiBsktioilen 
wnrdea  jpacfa  dem  wichtigsten  der  ergrifiknen  oJgttej  eingerefhl» 
suerA  ai^  die  Tobertailose  ii&uBrer;  OrgaAe,  ,  und  dann  Mie 
KJiedieQr»,  fi»  Augen -rAe  HaiMÜMakheÜen  bedbckAhligt.    | 
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Haufigkeil  der  äkVQphuiose. 

aipartrift  die.4«r  Kttaban  tiiir  MlbMeuicwi,:  inftsmi  da8'4Iebe»k«« 
wicht,  welches  die  ereieren  in  den  Augen*  und  HautkoanldMiiNfi 
nlgen,  «mjb  .1hre.iniid««hl>iii  ideli  ftbi^eik  Rutoikai  hahezu 
«Mgegüdfeü  nüriL  Haab-iRüH^t«  ted  0äTtli.e&  (JMaiL>  iM 
Ai/:  IIL  404}  \%\.  das  ^rti«8««^>o^  dilr  MIdchM  griWerv  <«ri« 
*/s  •  '/it  «^r  IMi :  80,  und  Suffhellt  siQlL.:jiif*die.ieiiü«i|n(Aft 
Jahre  so,  dass  in  den  ersten  2  Jidirea^dü-ZiU  deb  .Koili^n  um 
«D  Bedentimde»,  v«n  3^-^  Jabita  idM  detraadaiMli  -^a*  ein 
Mnges  uUmddgt,  von  «^MH/^  Jahmi  die  MaposMo«  beidcH 
GeNiilstiuer  gläicii,  von  lt-:-lS  ^aineii  Aber  tettn^  wMhUifii 
Gcidilechte  um  Vieles  grosse^  ist.  Pie  oben  gegebenen  aller- 
dings kleinen  Zahlen  stimmen  zu  diesen  Angaben  nur  insofern, 
all  von  iflL  Jiihute  w  die  Zahl  derüHihin  bUidr  .isl;J  -,    : 

b)  H^eh^dtm  A.ll»t«:   Saldi '^er^rfiadlukni  ZfMrJerCr^M 

ksD  gsflidnet    eiMwiweD  -^  «e)  LeteBSjahwi  in.  falf^idy  >abn#hh 

Mder  IWbeAfa^e:    tfr»  1;  3,  4»  7,  5»'  6^  fl^  »»  «,  Ift,  liV  13^ 

tt,  13  Mtau'    Sm  ÜMistilb  fir  die  dureh.  «»^Altor  Mtofm 

B^iHilbA  ibrgüil  iicii  abeifenl  ilialiddi  Vei«ieidHtii9.idiii  8ki% 

phaRtas*  s«t    Ar  SiHiite  .itear  <  AltartlgMosami  .  iilHlffai|il|N^;;   kl 

fcser  Hinsiekl   Meiit  isi  eMa  Letett^ahr  bei  neiltm  »}••  gVH 

nogile  KoBÜngent  (2»4  pGL),  welches  im  2.  Jahre  schon  lOJpCl. 

l^lngt  und   mit  geringen  Schwankungen  bia  sum  8.  Jahre  stei* 

gmid  Je  JiMale  Zifer  iqU  39  .pCt.  eormhi«    kei  %^\U  jlakie 

«t  «ue  Mrilkte  AbnebM  (18-^31  i>Gt.)t^  vw  ds:  b>i:*feia4k 

«•Pobettft  SSM  leiesige.  ZuiMtosi  bfiPerUwrr  .Mb  ;Sk((HM^i||fie 

M  biUem  12|3  pGt  simmllicher  Kff«idiea/-r  wk  Abi^n^w 

te  im  emeA  Jahfe  bdftedlitften  Krenk^n  /jaber  18»1  »a    Die» 

<^d  IB>  die  geiritge.  Zahl-  der  frkriMAkuegee  .im ..ersten   w>4 

«ich  Qoel^  in  «iwieo  JdM  U^  wteUia  denV^rbeiarsahen  des 

bMiaaüeideD,  die  d«»eh  den  diesem  Al^r  eigemküiiiHcbea  Zun 

*liMl  des  Verdtttnegssp^arelea  und  die  Meege  der  euf  iba.  e^i 

vUieiideq  Sebidttrbfceiiett   bedingt  sind.    Diese  Krankhcjlci)  19 

^MMm^  Aller  gea&gep,  um  den  Tod  unter  der  Fona  d^  AbropbiA 

iidanfem  fctrbeinafahjren  1    neeh  ehe  es  »i  d«  lao^mer  «efti 

^wUelBdeb  koASliWioneken  JdeMkii  honuet*    Zudem  stimmen 


die  Erecheimingen  der.Skropbiilose  in  diM^m  i^lter  so  tdir  mit 
denen  der  Atrophie  übereiii ,  dass  £e  Diagnose  sehr  sehwisfi^, 
laiäcÜ/RLUetiMdBarihAi  (l^.c«  pr377)  mir  ex Aurüilibos  tu 
•leHeo.  hu.  iManeha  Kmim  ^tfi§m  deshalb  ddt  AüüEÜtiiUHr  Mt« 

4))  iia^li.der  A«&  defr  firklsAnkAiligv  NadhAbsuf  du 
KiAd^  teM  skropbulesfeiir.ftiafailiia  fallen .  ^ngAOhr  itt:  fOt  anf 
Tuberimloee»  an  20.t>GL'>  attf.Km^oben»- -oDd^GeletiUcMeii»  u 
M<!pGlj  auf  09bfthaiaiieeia^.iao'28.pCu  Mf  Hitlkffaiifchfftcfa  uni 
«■  8'iiGt/iiu£«<MsEiniüuilaffeklibilen.  «^.  <    >  , 

Aus  dieien  iDateti  cKWtatsidir  nlia  flerSchlupa  ubaa  laMeei 
dass  die  SiiraiMloae  M.iUia  dfl  ^dN)iekeles  Leideor.sai,  da« 
}edeek  die  schwiereo  Fonoea  dettelMa  relativ  AAen  aofteka. 

.         Ursachen. 

Das  BemOhan^'  nmicMtfie  Dalaa  ÜWr  die  UUchaA,  iMkAa 
M  ier  InüJleliiiDg  der  Skra^^hiloae  als  tviilieDd  ^an^egeAen  wer- 
dto,  ku  ffewiqAäki.i  admlerte  ca  ^den»  Sdnriaiigkeilea  diaar  ^gee&< 
ifehdMi  ääd-'nAti^Q^'AQaianiiBe.Kbl  A&geraeilMa  lassen  «ck 
ato'HionieiHe,'  walfehe  am  koftstaiitedleB  wOt-  aksopliBkiak  Kktim 
dSa 'AbMannaiiv  ^vb  'tdbkbuMstei  EMm  ud  dkr  AufenlkaH  ia 
fe«ichteii,''liditaraieo  WokottD^ea  bazeishaan:;  Bie  Ast  darBab- 
Tvag^aihiaa  kahien  se  aoHkUtedea^EiniaBsiia  hakte«    • 

.'••'*'■  •      .  .        •  •  •  •     .  i     . 

Bchandlupg. 

"  Bet^der  Behan^dl»ng  dirSkrophulose^ala  aiear  dtgeM« 
tfen  Brktahkmgnr  die  Ebtferkttng'äusseiisr  fikkldUahkakeii,  eine 
deh  j^nnfn  Organlsaiüs  erkräHigeode  Lebansordavag  HabasIthlsB 
ton  d«r  gr^ssfen  YTieÜtigk^it.  Bine  reine  A^sobaphiia,  «ae 
(roekene'»;  Aehtai^  '  WehiHing;  leiidilverdailUahe  gaadaelKe  Kost 
sorgfaltige  Hautkoltar  oftd  4eia  Aller  angemessene  Ofmäislik 
Arid  wesabtNäie'Bediligtingen  zur'  wlrküehaa  Battnog  der  Skia- 
phnlo^e.  leider  g«h9rte  der  grOsste' T6ell  "dieser- Anordaaagea 
bet  d^  Mehrzahl  oberer  Krlmltenr  in  da«  IMehder  4kaii«isn 
Würfbdie.  Aoeh  die  Bpitbllaft  ist  nicht  «le  Atmoeph&re«  »  ^^ 
dier  di^  Skropbulöse' cur  milbng  geianfgtn  Iraafa;  dato  komol 
ae«h  'ttfMilaff  ««>  {Psychische  Vererlmmung',  das  IMnimh  dtr 
Rbider  als  ein   niehi  sa  «beradhaadea  Ifonrnnu     D*ah  diess 


ongOiistigeii  Auatenvflitiittiilise  mwr  Hegireiilieh  auch  die  Wir- 
ktts^  der  Medttttnenle  baiehitnki,  und  wenn  attdi  bei  Utfeal 
Gebnadie  neben  deitf  Sehwinden  der  LoktleAeklion  hftafig  eine 
Veibcsseran^  des  gansen  BniihningsAfetaAde»  beobachtee-  wurde, 
so  k5aote  eloe  wMUeho  Beilaiig  der  Skrophotese  —  #ie  bei 
4er  Sfpbifis  — ^  nur  dareb  mdirjAiige  Beobaefatimg  de»  Genese- 
neii  ttDter  FernhaUang  äuaeerer  SehSdUcihkeiten  konaiatirt  wer* 
deo.  Den  erw&iotea  günstigen  Einfluss  hatten  am  hluflgaten 
die  Jodpriparate,  von  welehen  das  Heilbronner  Wasser  be- 
sonders bei  pastOsen  Id^vidnen  itoit  Infillration  derBrfisen,  Bein- 
haotentzündimgen,  in  Anwendung  kam,  der  Syrup.  fern  jodati 
und  der  jodkalllfs  Leberihran  bei  herabgekommenen,  anftmisdien 
Kindern  y  wenn  die  Verdaireng  in  gutem  Zustande  war.  Mitunter 
wurden  jedoeh  diese  Mittel  nicht  veHragen  und  man  sah  ddl 
airf  eine  roborirende  Behandlung  besehr&nkt. 

Tuberkulose  innerer  Organe. 

Di«  geringe  Zahl  der  in  diese  Abtheüong  gehangen  FMI« 
(2t)  ist  SUSI  Theiie  deith  di»  Sshwieiigkeilen  bedingt,  wuiehe 
gerede  im  kindttehe«  Alter»  <äner.  siehereA  Diagndse  «mgtgtii-« 
sielMt  In  ArObeslen  AUmt  iiUea.  dJs.Ersohenningsn  :der  Tüber«* 
kttloee  sA  denen  def  Alsophia  ausnniaMin/  atersusM  qpiter  findet 
■MO  niabt  selten  bei  Sektionen  .Tabsrhelablagerutigen,  die  slcfc 
Ml  Leben  durch  keinerlei  Symplome  JoindgigebM.  *  Andorerieits- 
gteichen  bei  katsorbaliaehen  und  ontsandliehiMi  AflSekHonen  tts 
begleileiiden  fiebeiteftsn  Brsebetnulige« ,  Aer  fdsehe  Ritteverlill 
oA  so  sehr  einem  akuten  tuherkni&sen  Ptoassse,  dasadielNagnose 
erst  bei  der  Xcscbenbesiahligung  dstsuilriien  ist«  Dieses  geht  anok 
aue  der  ZsU  dec  Tod«rfail«.  (13)  hervor,  ireUte  Iksi  */,  4er 
Bdkmiktinged;  ansnhchee.  JUe  .eiusefaiea  Vorann  und: 
•amMheikel'i-rail;^  •/  •  -  ..j  . 

Meningili»  Ulbercutosn  4.  FAIhs; 

Tubersuloms  imbnnnam  shseniea  12  Fftlle; 

Desgleichen  aeoiaiS.  Fall^; 

Tobefkulose  der  BionchMdrusen  1  Fall 

1)  Tat)erculos!s  Cerebri  ei  Ossis  petrosi. 
Erster  Fall.    Georg  M.,   2  Jahre   11  Monate    alt,    leidet 
seit  einem  Jahre  tiU  Nekrose  des  Schläfenbeines,    von   dem  sich 
xwLisfts.  22 


Umi%  mchme  PlitkhM  Aat  SJiiippenihiilM  ttfoikt  hütsii. 
Soi  eiaen  balbeo  itjire  ^mtebl  ttfnkMder  Olmdliist  nil  ^tgSa- 
nOian  des  TVenmclfiittit  und  uUmmm^  Al^gftoge  von  KnoAaw 
8lfiek€hen.  Zwei  Tage  vf  «eiiMr  Aofiwbme  ui*s  Spitei  bcicini 
das  Riod  ram  eralen  Male  dnes  Aadbll  (tMiadier  Slaifhail»  dar 
die  rechte  Se|le  stärker  ercpriff  und  elwa  eiae  Sutode  aahialt 
Zugleieh  alellle  aidi  aabalieDdea  lieber,  Ap^titkMi^kmt,  «a- 
nibiger  Schlaf  ein.  Bei  der  Aafaahflie  leiste  sich  das  Kiod  nen- 
lieh  gut  genährt,,  der  rechte  Vofderann  war  alait  gebeugt; 
StrecfcuDgev^raucbe  erregten  Schmers  und  Weioea.  Die  dbrigea 
Glieder  wurden  wiUkftriich  bewegt  Durch  ein  Geschwür  über 
dem  rediten  Ohre,  sowie  durch  dea  Gehörgang,  gelangte  die 
Sonde  auf  rauhen  eatblöseten  Raochen.  Aoi  aiehstea  Tage 
waren  die  Bewegungen  des  linken  Anaea  voo  einem  Zittern,  wie 
bei  Paralysis  agitans,  begleitet  und  eine  leidita  Ptosis  dea  Uakaa 
Lides  bemerkbar.  Abends  verstärktes  Fieber,  Unruhe,  winuaera- 
des  Geschrei;  Wfcder  Erbrechen  nodi  Konvulsionen  waren  eia- 
gcüreCea.  Dia  Ptosis  und  die  Beogoag  des  reehlen  Vordenffmes 
«ad  der  Finger  oahm  ia  den  «Adisltn  10  TagM  tmA  aa,  der 
Aasfiaas  aua  dem  Choswar  adir  tkbelffieehead  «ad  koaate  nur 
dassh  Eia4[witaaagstt  «nt  (äilorwasser  etwas  varlMsaefi  weidea; 
das  hiolgei  kligüdib  Sdaraiea  wurde  dtticli  klmne  Deaen  Mar- 
fblam  gemiadert  Sa  Migta  sieh  ann  auä^  beim  Welaao  elaa 
lefahla  VeiKiehimg  dea  Jfandwiakais  aach  redMs;  drei  %ge 
sykter  tsalea  aeitweise  toniacbc  Kfimpfs  ia  dea  aoteneo  ftdNaii* 
tfUea  Uaao,  ao  daaa  daa  Kiad  aieist  mit  sMir  aagesogaaan  Bei- 
aen  und  attsgaatrcalMaa  ZUbea  da  lag  uad  nur  nAi  dea»  liakto 
Airme  uaaiehese  zittarada  Be#eg«iagaa  auaMbren  kohnta  Ia  die- 
sem Zustaade,  welcher  Aolkhgs  noch  durah  eiae  aeitweise  Ir- 
schlaffung  der  Beiaa  uhterWoehen  war,  lag  daaiUnd  aaeb  eiaea 
Monat  da  und  starb  am  47.  Tage  seines  Auteathallea  ha  Spiisle 
in  dem  Zustande  dea  äuaserstea  ilarasaa»,  aadidem  aavor  nodi 
Decubitus  und  rmchfiofae  Pletecbien  sich  entwickelt  hatten. 

Leichenbeschau  am  6.  Mai,  36  Standen  nach  desi 
Tode.  Hinter  dem  rechten  (Htfe  deckt  eine  dünna  Raafbiüae 
eine  im  Felsenbeine  gebUdete  H5hle.  dei^n  Wände  ausTubeikd- 
masse  bestehen,  welche,  beim  Auswaschen  heiaosikUend,  «c 
erbsengrosses  Loch  in  der  hinteren  Fläche  des  Fetsenbmnes  hia- 


terlftstt  Di«  diese  Stelle  übeniebesde  Bur«  maler  zeigt  keine 
pttttiolosiedle  Verloderaiig.  -r*  Die  Pie  maler  ist  nichl:  blutreich, 
«ttUlt  teine  BliU«1iibediel.  Die  airaMblen  siad  daiek  mehreM 
üittea  Serum  ausffedeiial,  ihre  WIoAe  nicht  erweiohl.  la  der 
Hisaanhalanz  Anden  sich  drei  icrude,  «roeken-liäsige  Tuberkel, 
aiodidi  das  eine  grOsaer  als  eine  Haselnoss,  vor  dem  Pens  Va- 
Foli  auf  den  auseinandertreteoden  Himatielen  ruhend,  oben  und 
unlen  von  einer  dünnen  Schichte  weisser  Hirnsubslani  überzogen» 
die  vorne  angrenzende  Partie  der  iürnsubstanz  etwas  erweicht. 
Das  andere  Tuberkel,  von  WaUnu8sgr6sse »  hegt  in  der  Substanz 
des  kleinen  Hirnes  verborgen  und  nimmt  das  Innere  des  Vermis 
inleiior  und  der  rechten  Hemisphäre  ein.  Das  dritte  Tuberkel 
endlieb,  haselaussgross,  liegt  in  der  linken  Grube  des  Htnier- 
haaptbeines  und  ist  sowohl  mit  der  Dura  mater  als  mit  den  da» 
gedrfickten,  erweichten  Hemisphiren  des  kleinen  Gehirnes  innig 
verwaehsen.  Die  linke  Lunge  ist  allseitig  verwichsen,  der 
anlere  Lappen  hcpaiisirt,  überall  von  MHiarftiiherkeln  durohsaei; 
daieiiie  balheibsengrosse  krade  Tuberkel'  inden  sich  auch  im 
krfticeran  Parenohyme;  an  der  Lungenwanftl  sind  mshrere  grosse 
BrMcUalluberkel.  Die  rechte  Longe  ist  .überall  InMialiig*  eülbiU 
aantreole  MUiartuberkel»  die  Brokcfaialdriisen  dieaer  Seile  und 
geiond.  Die  BronchialeGllleinfhant  kalasriialiseh  gerölhett  gs^ 
woialeL 

'   Im  Heraen  sind  die  Atikn  aüt  weiehem  Kfuor,  die  Ventnkei 
■ü  wenigem  üiisaigem  Blute  gefüllt. 

Die  Leber  bkOreieh,  mit  zeretienlea  Miliarttiberkeln*  MüA 
doib,  nhifat  veigröeaerL  Binaefaie  Mssenleiialdcisen  au  erbsen«* 
grossen  käsigen  Tuberkeln  entartet ,  die  übrigen  geachWollea. 
Daraikan^»  Nieren  normaL 

Em  iiefat  dieser  Fidl  wieder  einen  Bt\t§f  zu  wekher  Aus- 
dchiMing  palhelegisshe  Prodiikle  selbst  in  den  lebenswichtigslsa 
Pariieen  des  Gehirnes  heranwachsen  können »  ohne  sich  durob 
saflalfige  Störungen  kund  s«  geben.  Da  die  Hirntnberkel  offenbar 
schon  kioge  Zeit  bestanden,  so  Ist  es  wahrschMnlich,  dssa  auch 
die  Eracheinungen  der  letzten  Zeit  nicht  direkt  durch  sie,  sondecA 
durch  eingetretene  ZirkulationasISrungen  und  seröse  AusschwiUung 
▼eianlasst  wurden. 
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2)  MealogU»  trtmnlMiu 

Die  4  hieran  gesloiiieaeii  Kinder  vami  l'/4--4  idue  all; 
bm  allen  fanden  aiefa,  ausser  den  MiliaitabeidKela  in  der  Pia  naler 
und  der  serösen  Exsudalion  in  den  HirnhöhieB»  käsige  Tubeikel 
in  den  Brondiialdrfieen  und  miliare  in  des»  aa  sie  greeseiDden 
Lungenparenehyme.  Zweimal  waren  aueh  Leber  und  Mus  von 
den  leUteren  durofasetztt  ohne  dass  sieh  krude  Tuberkel  im  Ab- 
domen fanden. 

Folgender  Fall  iiess  durch  seinen  ungewöhnlichen  Verlauf 
die  Diagnose  längere  Zeit  zweifelhaft. 

Zweiter  Fall.  Michael  D.,  4  Jahre  alt,  von  f^er  ein 
stiller  Knabe,  von  ziemlich  gut  genährtem  Aeussern,  groMen 
Unterläbe,  klagte  seit  3  Wochen  über.  Leibschmenen»  verlor  Ap- 
petit und  Munterkeit.  Auf  gereiehle  WuimaeltGhen  gingen  19  ^ul- 
wiirmer  durch  Mund  und  After  ab.  Bei  seiner  Auftaahme  (1.  Sep- 
tember) hatte  der  apaüusch  da  Hegende  Knabe  massiges  llaber» 
biegte  Zunge,. Appetitmangel,  und  klagte  nur  über  Schmers  bei 
Druck  auf  den  etwas  meteonsüsdubn  Unterleib.  Br  halte  is  4ea 
letzten  Tagen  weiche  Ausleerungen  gehabt;  in  den  Respiralions- 
Organen ,  iin  Mervea^fsfeme  käne  weiteren  StSrungen.  Auf  einige 
KaflbeläflSBl  Bazinusdl  gingen  deanidisten  Tag  mehrere  dAmie 
Stuhle  mit  S  Spulwürmern  ab;  der  Knteke  klagte  mehr  ober 
Leibweh,  war  somnolent.  Nachts  unruhig.  Keine  Konvulsloneii» 
kein  Ecbrecbeo.  Er  eriiielt  «weislündlieh  ^/g  Qran  KelomeL  Am 
3.  S^tember  vermehrten  Sopor  mit  h&uigem  Herumweifen  und 
Auftchreien;  Harnverhaltung.  Der  aufgetriebene,  empfindliche 
Unterleib  sinkt  nach  Anwendung  dee  Katheten  etwas  BUsemmee* 
Puls  IM,  ungleich.  Naehls  gritasere  Hilse,  Schweiss^  Uomhe. 
Als  Nahrung  nahm  der  Knabe  bloss  zeitweise  etwas  Mildi  zu  eieli. 

Am  4 — 6.  September.  Der  konsentikte  Harn  muss  wieder- 
holt mit  dem  Katheter  entfernt  werden;  der  soporSse  Kreole 
supft  s^  häufig  an  der  Nase,  Ifthrt  «ut  der  Hand  in  den  Mund, 
gnaü  an  den  Kehlkopf,  schaut  beim  Anrufen  verwirrt  mit  offeneo 
Augen  herum.  Die  Pupillen  sind  etwas  erweitert,  reagiren  trüge. 
Druck  auf  den  voluminlteen  Unterleib  wird  ungern  ertragen,  die 
Aulleerungen  sind  breiig.  Kalte  Waschungen  und  Begiessungen 
brachten  kane  Veränderung  hervor.  Der  Harn,  welker  ann 
6— -7.  September  von  selbst  abging,    wurde   neuerdings  surück* 
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fdiaüen,  ebenso  4ie  Aiisleeraiigeti,  und  unter  Zunahme  des  So«- 
pore  trat  am  10.  Morgens  der  Tod  ein. 

Die  Leichenbesebau  ergab  starke  Ausdehnung  der  Hirnhdhlen, 
bMosders  der  vierten,  und  des  unteren  Hernes  durch  seröses  Exsudat ; 
MHiartub^kel  in  der  Pia  mater,    am  reiehiichsten  in  der  Gegend 
des  Pens   Varott;    ein     wallnussgrosses ,   halbweiches    Tuberkel 
o«ben    der  Tirachea  und    ein    kleineres    im    rechten,    mittleren 
Loogenlappen ,  welcher  nebst   dem   unteren   von   Mitiarluberkeln 
dorchsaet  war.     Die    Unterleibsorgane    frei,    im  Darme   noch  ein 
grosser  Sputworm«     Blase  schlaff,  halbgeföilt. 
3)  TaberealosiB  puhnonum. 
Von  15  Falten  endigten  7  t5d(ltch,   indem  sidi  zu  iUteren, 
kraden  Tuberkeln  eine  neue  Produktion   theils  von  tuberkulöser 
Iflfiltralion  gesellte.  —    Der  jfingste  Fall    betraf  einen  zehnwö- 
ebentliehen,    schwächlichen    Knaben    von    tuberkulösen  Vltern, 
weleber  anter  den   Srscheiiiangen   doppelseitiger  Pneumonie   in 
«eeigen  Tagen  erlag.   Beide  Lungen  fanden  rieh  von  gedrängten 
MKsrloberkeln  durchsetst,   die  unteren  Laj^pen  inflllrirti   lafUeer; 
der  obere  mit  der  Pleura  verwaolisene  Lappen  der  rechten  Lunge 
esdririt  aggregirte  knide  "Hiberkeln,    deren  Mitte  zu  2  e^bsea- 
grossen  Kavernen  erweicht   war.    Die  Milz  war  groes,  blutreich, 
▼00  Tuberkeln  durchsetzt,  die  Leber  enthielt  deren  weniger- und 
uigle  ein  Kxtravasat  im   linken  Lappen,    üeber   der  Blinddarm- 
Mappe  fanden   sieh  mehrere   Itnsengrolse   si^muköse  Tuberkel; 
einieltte  Mesenlerialdrüsen  waren  kisrg  ontartel. 

Ausserdem  verdienen  nodi  folgebde  Fälle  wegen  Ausdehnung 
Qod  Verlauf  der  Tuberkulose  Erwähnung: 

I)  Komplikation  mit  Rolegelenkleiden  ond  ausgedehnter  Tuberkulose 
der  Lymphdrüffen. 
Drift  er  Fall.  Therese  S.,  10  Jahre  alt,  Iridet  seit  mehre« 
reo  Jahren  an  Tumor  albus  des  linken  Kniegelenkes,  in  Folge 
dessen  der  Untersehenkel  zum  Gehen  unbrauchbar  und  atrophisch 
wurde.  Bei  ihrer  Aufnahme  (16.  Mai)  war  eine  Steigerung  des 
Uebels  eingetreten.  Das  geschwollene ,  stark  gebeugte  Knie  zeigle 
sidi  sehr  empfindlich,  hefss,  die  Gelenkkapsel  gespannt,  seit- 
wärts undeutlich  fluktuirend;  die  Epidermis  des  atrophischen  ün* 
tersehenkels  in  beständiger  Abschilferung  begriffen;  der  ganze 
Körpertmu  schwächlich,  mager,  der  Thorax  flach  mit  gedämpftem 
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P«f kussioiMlaiM  un(er  den  Schtöstelbeineii ;  ier  Pols  etwa»  b^ 
schleunigl.  Die  örtliche  Behandlung,  tMStebeiid  in  Umsckl^ee 
von  Goulard'schem  WMser,  ditf  innere  in  Leberihran,  baUcL  in  den 
näobeten  vier  Wochen  durcbaua  keinen  Erfolg,  im  Gegenlbdl 
atoliien  sich  nun  abendliebe  Fiebersieigerungen,  slarkeSehwäase 
und  immer  grossere  Abmagerung  ein.  -Indem  die  Erscheionngen 
einer  verbreiteten  Bronchitis  mit  reieblicbem  eiterigem  Auswurfe, 
bronchialen  Rasselgeräuschen  an^derLungenspilae,  und  zeilweise 
heftigere  Diarrhöen  hinsutralen,  bot  die  Kranke  das  Bild  der  vol* 
lendeten  Hektik.  Die  sehwappende  Geschwulst  des  Kniegelenkes 
senkte  sich  noch  2 — 3  Zoll  an  der  äusseren  Seite  des  Unler- 
dchenkels  herab,  und  blieb  äusserst  empfindlieh.  Im  ZoMande 
der  äuaserslen  Abmagerung  starb  die  Kranke  am  IT.  Jufi. 

Die  Leiehenbeaehau  seigle  beide  Lungen  grossenibeils  ver- 
waehsen,  sftmmi&iehe  Lappen  mit  linsen«  oder  eibsengvoesen  Tti- 
berkeln  duffehsetat»  so  dass  der  LuAgehaU  der  oberen  Lappen  Ibal 
versehwand,  der  der  unteren  gering  war;  im  oberen  La^^ 
mehrere  eiterig- erweiebtei  buchtige  Steilen.  Die  ftponAial- 
sdileitohaut  stark  geröthet,  geschwelli,  mit .  reiehKchem  eilerigea 
Sekrete  bedeckt.  Eine  gsosse  Zahl  der  Lymphdrusen  des  Halses 
utid  der  Brooehialdifisen  zu  käsigen  Tuberkeln  entartet»  rndvere 
der  letzteren  verkreidel« 

fiauehhWIe:  Speckleber  mitttere» Grades;  MHsUein,  brUug. 
Auf  der  DuondarmaehleiiBhMit  nahe  der  Bliaddamklappe  mehrece 
linsen-  bis  groschengrosse  GesehwSf e  und  linsengresse  «AaBS- 
ktee  Tuberkel.  Binzelee  Mesenterialdrusen  käsig  iolUlnrt  An 
der  Pforte  der  Leber  ein  grosses  Kon  voluterbseq-  bis  welaelmiiss- 
grosser  Ti^berkel ,  die  mit  den  auf  gleiche  Weise  entarteten  Re- 
troperitonealdrüsen  eine  Kette  bilden,  welche,  immer  knolliger  wer- 
dend, sich  auf  iinkseitigen  Inguinaldrüsen  fortsetzt  und  mit  einem 
hühnereigrossen  Tuberkel  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  endigt 
Das  linke  Kniegelenk  enthält  dicken,  gelblichen  Eiter,  die  Zwi- 
sehenknprpel  sind  gänzlich,  die  Gelenkknorpel  grossenthmls  v«^ 
sohwundea,  der  entbldsste  Knochen  zeigt  erbsen*  bis  bohnen- 
grosße,  mit  käsiger  Masse  ausgekleidete  Ausbuchtungen.  An  der 
äusseren  Seite  der  Tibia  erstreckt  sich  ein  intramuskulärer  Sen« 
kongsabszess,  mit  dem  Kniegelenke  kommuninrend«  3  Zoll  weU 
h4irab.    Die  Tibia  ist  noch  unterhalb    der  Kondyten    im  Inneren 
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bra%  enraUt  -^  Ohae  ZweHiel  kat  in  dieiem  Tk\\ö  von  dem 
iortnken  CMenke  aus  eine  langdatarode  Reaorplion  staitgefondeo, 
als  deren  Produkt  die  beschriebene  Tuberkelkellc  su  betrachten 
ist;  wabrsebeinliob  ist  Auch  die  rasche  Bntwjckeluo^  der  Lungen- 
nteAfft  diesem  €ieleakleiden  und  seiner  Rückwirkung  auf  dei^ 
Gesammtorgauseaiis  zazttscfareiben.  Eine  zeitige  AaipuCation  häfie 
den  Heerd  der  Infektion  entferoeki  und  damit  den  von  dieser 
Seile  bevorstehenden  t^dflicben  Ausgang  verhüten  können  — 
ein  Millel,  dessen  Anwendung  wohl  schon  bei  der  Anknuft  der 
Kranken  verspätet  und  bei  der  Weigerung  der  Angehöiigen  über^ 
hsii|H  nicht  nttUbar  gewesen  wäre.  Jedenfalls  teigt  dtese  Kmhi 
kengescfaicbte,  dsss  es  bei  derlei  Leiden  niehl  immer  geraihe« 
ist«  eine  Tilgvng  des  AUgemeinleidens  dorch  innere  Behandlung 
ateiiwsrten,  da  das  leUtere  eben  dureh  die  Siüiche  Affehtion 
onlerhalleB  und  gesteigert  werden  kann. 

$).6kit9ksl59e  Oi^itfiahaiei  Bkaem,  TuberkukMe'  der  Biooehial-  wm) 
Ile$ßaterial4rü9en  und  d^r  Lungen;  toberknlose  Pneanonie. 

Viectrr  Fall.  Martm  L.,  1  Jahre  mÜ,  ein.tarpider,  schwäch« 
lislier»  msgenar  Knab»  mit  gedunseneii  GeslehlB»  wurde  am 
17.  Mfti  aufgenommen,  fir  leidet  den  gansee  Winter  hindlwA 
an  eiDen  Efcaem»  das  den-  behaarten  Kopl  mit  dicken-  KrusteA 
bedeckl»  unddaer  AvgenentsuAdiing  <mit  so  heiliger  Lichtscheu» 
dais  eine  genauere  ünlersudiung  nur  u«te  dem  Binflusse  des 
CMoroConns  mßglaoh  war.  Die  Bindehaut  der  lider  war  Sntensiv 
glekiiawssig  gerfilhet,  gewulstet«  die  des  Balbus  stark  ijnjisirt,  und 
es  trafen  von  ihr  sahlreiehe  Gefösse  in  die  ^us  getrübte  Horn^ 
hani  über.  Das.  Sekret  reichlich«  schleimig -eiterig.  Der  Tlioras. 
schmal,  mit  ge^Unpllem  Perkusstonsscbidle  unter  dea  Sdilissel- 
bmiMn,  besonders  an,  der  rechten  Seite.  An  den  Beinen  serstreut^^ 
eiteqpelliUte  Büschen  und  kleine  Furunkel,  auf  dem  Kreuabelne 
oberflichlieher  Decubitus.  Fieber  war  nicht  vorbanden,  Appetü 
und  Ausleerungen  normal.  Die  Bindebaut  wurde  mit  HdllensteiiiK 
Aafmgs  in  Substanz,  dann  In  Lösung  (ßyr.  auf  l\);  betupft  und 
kalte  ümsdil&ge,  sp&ler  to  Augendouche,  gegeben  ;  innerlich  Jod^. 
eisensymp  sa  20  Tropfen  in  2  Unzen  verordnet  Die  Uchlsehjeu 
verminderte  sidi  in  der  nächsten  Woche  so,  dMS. Patient  ^ 
Augen  iriMfcfiiüeh  öffnen  konnte,  das  Sekret  nahm  sehr  ab»  die* 


Trübung  dec  fioriihauf  blieb  gleidi.  Da  Diwrhoe  oigeMan  war» 
mussle  der  Jodeisensymp  weggehsaen  und  «idileUMge  Miilel  ge» 
geben  werden. 

Ende  Mai  stellte  eieh  abendlichee  Fieber  eia*  AppetiMnangdi 
ZuDgenbeleg,  'Sohlingbeaehwerden  mit  ödematSser  AaaehwellaQg 
dea  Raehena  und  der  (gespaltenen)  Uvula.  Oianliee  trai  sei^- 
weiae  immer  aufs  Neue  ein.    Husten  war  unbedeutend. 

Unter  diesen  Erscheinungen  magerte  der  Kranke  troU  einer 
roborirendeA  Behandlung  immer  mehr  ab;  da  und  dort  braehea 
neue  Furunkel  auf,  der  scbonerzhane  Decubitus  n5thigte  sur  Bauch- 
lage. Der  Husten  blieb  bei  sunehmender  Mattheit  des  Perkosmoas- 
lones  seilen  und  krafllos.    Am  15.  Jiani  starb  der  Kranke. 

Leiohehbeachau  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Dura  mater  stark 
mit  dem  Sch&deldaohe  verwachaen;  subaraehnoideafiBS  Oedeaa -und 
seröser  Erguss  von  etwa  1^/^  Unsen  in  den  Hirnkttüen;  Hlm* 
Substanz,  besonders  des  kleinen  Hirnes,  durchfeuishtet,  weich. 
1%orax:  hasel-  bis  waHnussgrosse  kaaige  Tuberkel  l&ngn  der 
Trachea  und  ihrer  Theilung.  Rechte  Lunge  allseitig  verwachsen, 
an  der  Spitae  «n  umschriebenes  Emphysem,  unter  derselben 
aggregirte  km4eToberkel;  der  grössieTheH  des  unteoea  Lappens 
dorch  grauliches,  gelatinöses  Exsudat  loftlear.  Duseli  das  Mrett« 
ohym  bis  an  die  Oberfiäohe  laufen  erwtBiterle  Bronchklialei  die 
mit  gelblichem,  z&hem,  roUabnlichem  Schleime  esfiilU  und  dunkel 
fsföthel  sind{  stellenwdse  treten  •  «e  in  weidiMss  Parendiym 
und  gehen  kontinuirlich  in  eine  mit  dunkefarolher  Schleinhant 
auegekleidete  und  scblämerfQllte  Höhle  Toa  HaselnussgrSnse  über. 
An  einer  anderen  Stelle  isl  ein  gröeserer  Ast  von  käsiger  Tubei^ 
fcelmasse  röhrenförmig  eingeschlossen.  ImParenehfme  madeben* 
Mb  krude,  erbsengrosse  Tuberkel  zerstreut.  Linke  Lunge  so 
der  Spitze  emphysematös  und  Tub^kelaggregate  enthaltend,  ibii- 
gens  lufthaltig;  die  Bronchien  nicht  erkrankt,  die  Bronchialdfusen 
sUrk  gefärbt.  Im  Herzbeutel  2  Unzen  Serum.  Das  Hera  enthak 
wenig  Kruor. 

Bauehhöhl«:  In  dief selben  i  Pfand  SenMB,  Leber  grassi 
nach  hinten  verwachsen,  blutreich;  MUe  tflseitig  verwacbseD, 
wieieh.  Magebschlehnhani  mit  reichlichem,  zähem  ScUetme  ubc^ 
sogen;  Dünndarm  enthält  mehrere  geschwellte,  stark prominirsnde 
Peyer'sche  DrOsenhaufen  und  kleine  SchlmndiaulgeBebWure.    Die 
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groBfen  Knollen,  die  auf  dem  OurchedsniUe  Ihetfe  faalbduiciliAohei*^ 
oeode  graulich»«  theUe  eingesprengle,  geD»e,  kisigo  Maeee  zeigen. 

6)  Tuberkulöse  Pneomonie. 

in  dem  folgenden  Falie  daoeclo  die  Krankheil  ao  lange«  daas 
£nreiehottg  dea  tuberkulösen  Infiltrates  anddea  Lungenparenofaymes 
oalrtt 

Fünfter  Fall,  fiva  S.«  14  Jahre  alt,  von  tubeiicul5seB 
EJlem  stammend,  bis  zQa  4*  Jahre  mit  EracheiBungen  von  EUia« 
dniis  und  Skraphulose  bdiaftet,  entwickelte  sieh  sp&ter  namüch 
fst  und  mr  zur  Zeil  ihrt^  Erktaokung  noch  nidit  meostroirt. 

Am  18.  April  bekam  aie«  angeblich  nach  einer  IhmdinaiBttttgv 
fiQgsaommealMil  md  Schweee  des  Kopfes»  Sehwindeti  veisseiida 
Mmenen  im  iünteihaupte  und  Nacken,   KrouisebaMrz»  Naebia 
•amhigen  Sohiaf  und  leichte  Ddliitn.    Od^ei  Fieber  und  ziicMi- 
gdMhener  SCuU.    Es  iiHildea  10  Blut(«d  biater  die  Ohrea,  Bi»« 
omecUigo,  innerlieh  KaldmelpuWer  (zu  5  6ran)  verordseU    Hier 
KopfasebeiiiiiDgen   wvrde«.  nur   vorübergehend    erleicfatert   «ftd 
UeHea  nebst  dem  Fieber  und  der  nädhUkhen  Unnihe  3  Woeheil' 
lang  an,  wobei  die  Kianka  den  Kopf  zurMqgeelOMkt  Uell,  ohM 
dam,  we^it  der  SeholerAaiUgkeil,  aktive  öder  j^ssiv«  Beoguas 
minJBhrea  %ar.    6erÜiohfr  Blutentslehungen;  Derivanüa«  innere 
lieh  ADliplilogistina^  waren«  ohne  kneAlichen  Kilbig;    VFihreard  AU 
dtr  4  Worfle  jdiesa  Symplbme  an  lolensiUii  verioreh  und  tnM 
remiitiMeo ,  '  traten  nun  erat'  die  Krachemungen  einei^  wwHvil^bveä« 
(elen  Bronchitis  und  einer  Infiltration  der  linken  Lunge  aut    £a 
stellle  sich  heftiger  quälender  Husten  mit  häufigem  Erbrechen  ein ; 
der  Anfangs  schleimige  Auswurf  wurde  bald  sehr  reichlich,  puru* 
lent,  graogelblksh,  Qbelrifchind.    Die  Kranke,  welche  bei  bestän- 
digem Appetitmangel   imeh  an  Diarrhden  litt,   magerte   ataik  ab^ 
hl  der  6.  Woehe  traten  «nregelmiesige  SchüttslMste  auf,  und 
gewannen    die  Kopf-   urid  Mackenschmerzen   erneute  Heftigheit« 
Das  Erbrechen,   welches  sehr  häufig  auch   nach  den  mildesten 
Nafarungeoiitleln  einirat,  beschleunigte  derl  Verfall  der  Rräte.    In 
den  lelzlen    4  Tagen    sank   die   Kranke  in   Heien   Sopor,    mü 
rMieladem  Athem  und  kaltem  Sdiweiaso',   ans  dem  sie   noeü 
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einina),    ohne   zu  sehen,    zum  BewQ88l8ei&  zurftdtkdtrte»   und 
40  Siandeti  später  (II.  Juli)  starb  sie« 

Leidiensehau  36  Stonden  nadi  dem  Tode.  Kdpf :  ULngea* 
Sinus  blutleer;  Windungen  abgeplattet;  Hirnsubstanz  der  Hemi- 
sphären' anämisch,  trocken»  derb.  Die  Hirnhöhlen,  besonders  die 
vierte  und  das  hinlere  Hörn  der  seitlichen  Höhle,  durch  serösen 
Efffuss  stark  ausgedehnt;  Fomiz,  Marksubslanz  des  kleinen  Ifimes 
nsd  der  Vierfaügel  erweicht.  Die  Pia  maier  enthält  keine  Miliar- 
tuberkel, ist  blos  an  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Hirne«  ge* 
trübt,  ödematös.  Thorax:  Linke  Lunge  allseitig  fest  verwachsen ; 
beim  Herausnehmen  bleibt  die  SpHze  zorfiek,  welche  ^n  obere 
Wand  einer  wallhnssgrossen  buchllgen  Kaverne  bildeL  Der  gnnie 
obere  Lappen  mit  schmelzendem  Exeadnie  infiltrirt,  welehea  «af 
dem  Durohsehnitte  aus  dem  söhlaiSeQ  ^reaehyme  als  eine  di^- 
liehe  graubraune  Masse  vprquHU  und  aiisgewtsehen  ein  einsM 
aefstörtes,  graiitieh-sefawänilieh  gel&fbtes,  mit  hanfkern«  bieerbeea- 
gffdssen  Tuberiuln  dutdiselzlerGewiebe  wnudBlisst.  l>ie  Bnmehea 
sind  dttttkel  gerölhett  mit  derselben  diekfliiSBigea  Ibsae  «ffllil 
•od  münden  in  die  sinuösen  Sefstörungen.  Der  imtere  L^pen 
gdSestentheile  gallertartig  infttrirt,  minder  reiehlieh  von  Ihhettnato 
dttPättetzt;  in  der  Mttte  findet  sieh  mne  erwciehte,  voaTnberitelii 
dklUer  umg^ene  fitelle.  Rereble  Lange  hilihallig«  uberaU  von 
MiKartnberkeln  durchs&ei;  Bronchen  katanfaaUach  ^erSthet.  Bmt 
enthiH  sehr  wenig  Oruor.  Baudi:  Leber  mmnaJ.  Mut  drit  tea 
SwershfflUe  verwachsen,  mn  das  Doppelte  vergrösurl,  deih,  teiddg^ 
bnuaroth;  Nieren  blutreich,  Harn  ohne  Biwetse.  Mesenterial* 
i»d  Peyec'flcfae  Drüsen  nonnal.'   Im  Darme  gefoemta  Faeees. 

7)  Taberculosls  mit  Syphilis. 

«eohster  FalK  Miehaet  H.,  iVi  Jahre  aU,  gotgenährt» 
soll  auerst  vor  7  Monaten  eineA  AusSeUag  beklemmen  haben» 
nachdem  er  mit  einem  äbniiek  affizirleai  Kinde  in  derselben  Pfleg« 
gestanden.  Bei  seinem  Zugange  (15.  März)  aeigte  er  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  einen  achuppigen  p^pnlößen  AusaAtagV 
d^r  an  den  Nates  und  Schenkeln  bereits  in  helleigrosees,  *a> 
Kreuzbeine  in  ein  thalergrosses  Geschwür  mit  diphtiierilimiiMB 
Belege  ubeigegaogen  war«  Die  tippen  ezkoriirt,  4i^  Voihani  M^ 
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eotiGadlidi  geachweltt  mit  dünnem  SeHrele  an  der  Mlbdcnjj,  auf 
der  Bindehaut  des  linken  Bulbus  starke  Injektion. 

Es  wurden  SublimiAbider,  infterlleh  Mereur.  solub.  Hahn.  gr.  Ve 
iweinsl  t&glieh  verordnet.  Das  In  «ehr  naehl&seiger  Pflef^  be- 
flsdüebe  Rind  wurde  letBt  nach  14  Tagen  vorgestetll,  ohno  daas 
die  Bchsndhing  durchgeföhrl  worden.  Das  Aussehen  war  btaasefv 
magerer,  die  Geschwüre  zahlreicher  und  tiefer  geworden  und  v«^ 
ursaehlen  grosse  Scfamersen  undUnruhe.  Umschlftge  vonSUnsen 
Goulard'schem  Wasser  mit  '/^  Draehme  Tincl.  Opii  crocata.  Am 
6.  April  derselbe  Zustand ;  am  9.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  zeigten  sich  Thymus  und  Bronchisidrüsen 
za  trocken -käsigen  Tuberkeln  bis  Wattnussgrösse  entartet.  Die 
liske  Lutfge  ddemaifta,  antmisth,  a»  dar  Wurzel  ein  kmdes,  und 
in  dessen  Umgebung  miftsve  Tld)erket  enlhalt^d;  der  unlisn^' 
Lappen  hyposlaisclr«  lUcble  Lunge  ebesMis  Ödemaf5s  und  aMJ 
Bisch.  Tradiealicbletmhaul  injisiri,  die  Brenehen  entlMlIen  züms 
Sobleim.  Herz  aosgedehiH;  im  reehten  Ventrikel  eUk  grosaea 
UbdwcfaBdwMiidea  BHitgerMbaelT  Bndokaidim  rdthüeh  imfaJMiED 
Sabstanz  desHerzena  iftHiKefa  eniarbt,iernsisslieh.  MMftainuaMeh««^ 
Ms  w«ieb«  moraeb;  BaMo  Ifiefan  vergfSaaert,  4erb;  Kat^ef  lairiia 
ablMavj  Obcsflacfae  gtalli  duKh  bla8Sgialba«tellanaarmoiirt,daM« 
eDispmebdad  aodi  dieJtorftalattbattuiablaaagea,  Mutieer  oricktaMt 
im  Mnndama  ein  iMlbeiteengrosaes  aobnNili5a#a  Tuberkel  i  disl 
Mtseaieriaidraaeii,  baaoBddrs  derBfinddAnhfefcnd;  tbella  zu  Iiaa0l«> 
•atsgroaaeii  kMgen  Tuberkeln  enfiutet,  theHa  von  ahMrasc^ 
Atee  und  Deitlent.  Voihaut  liad  6tälis  an  den  ilch  berihran^ 
den  flidicii  ohne  Gesehwfipe/  HarrirOhrenaehleimhaivl  bMiillchrtfdit 
injitni    Harn  klar,  ohne  ffiweiB8<   . 

Knooheo-  und  Gelenl^leidao. 

Die  Zahl  der  hieher  gehftrigeh  füle  betrigf  43  (mit  Aua- 
Mhloss  des  unter  der  Rubrik  der  Tuberkulose  aufgeführten  FaNe* 
von  Knlegelenkgeschwulst*    Der  Stiz  des  Letdens  waren: 

die  Wirbel  13mal, 

das  Buflgelenk  6roal, 

die  Miitelhand-  und  Fingetknoehen  6|Rat  (Spina  vantesa), 

das  Kmegelenk  5n»l, 

an  Fosagelank  4  mal, 
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dat  EUbogettgttlenk  4oial, 

die  Tibia  2aial, 

das  Hand-  und  Sehttllergelonk  uad.die  Rippen  je  Imal. 

Es  «uafaaaen  diese  Fälle,  dironischa  EaUilodoiigen  der  Kooeheo 
uad  des  Periosies,  welche  theila  dureh  Bindefewebsaeubildang  in 
Aokylosis  spuria,  Uieils  zu  Eiterunfl^,  Karies  und  Nekrose  dar 
lUocheo  l&hrten.  Tddüich  endigle  keiner  derselben.  In  dem 
Folgenden  sollen  die  interessanten  Krankengeschidiien  skiaart 
nnd  daraus  zugleich  die  bei  den  einzelnen  flustandeo  eingeleilele 
Behandlung  ersichtlich  werden. 

1)  Pott^8ch€8  Uebel  mit  Kyphose  (SpoiidyUrthrocsce). 

Siebenter  Fall.  Karoline  W.,  7^,  Jahre  alt,  gut  genSkrt, 
leidet  seit  dem  4.  Jahre  an  Erkrankung  der  Lendenwirbel  dioe 
bedeutende  Veifcfflmmung;  vor  einem  hdben  Jahre  brach  ein 
KottgestiMsabsiese  in  der  reohten  Inguinalgegend  auf»  der  jetzt 
neeh  (22L  Nov.)  einen  spärlichen  d&knen  Kiter  ergiesst  Seit 
fltaigen  Tagen  SchMerz  und  AnsekweHung  des  Unken  Schenkels 
Ottd  der  Unken  Hüfte,  in  der  Leistengegend  eine  Idiüiehe,  «dv 
edipin^iebe,  nodi  tielliegende  Oeechwnlst»  «eiche  uater  Kater 
plnsHten  grdeser,  weicher  und  sehwippend  wurd^  und  am  4  fies, 
dwch  Einslieh  an  1  Pliind  dioklidiea  BHem  entleerte.  Naeh  Ver- 
krttf  vim  6  Wochen  sehloss  sich  der  Absaesn,  wibnand  naT  der 
aiderin  Seite  der  apMtebs,  serdae.  Auafluss  Aoeh  ferldMierte. 
fiae  daieh  Sehmerz  und  Sftfleverlust  heruntergekommene  Kmd 
eiiiolle  alch  unter  dem  Gebrauche  des  Leberthmnes »  der  anch 
{rObee  schon  angewendet  worden,  wieder  in  kurier  Zeit.  -^ 

Achter  Fall.  Max  K.,  3Vz  Jshre  idt,  bekam  Vor  ntws 
8  Monaten  Schmerz  im  RQcken,  der  sich  bei  stärkeren  Respirations- 
bewegungen (Hasien,  Lachen>  steigerte.  Sechs  Wochen  lang 
lag  da»  Rind  §ebernd,  schlaflos,  mit  Schmerzen  lind  IdditeD 
Konvnisionett.  Vor  4  Monaten '  begann  der  Knabe  den  Kopf  nadi 
hinten  zoröckgebettgl  zu  halten.  Es  waren  Anfangs  Srtlidie  Blut- 
entzlehungen,  sp&ler  weinige  B&der  und  Einreibungen  gemadit 
worden.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  fC^hose  des  letztca 
Hals-  und  der  obersten  Brustwirbel  und  eine  (kompensnlorisehe) 
Lordose  der  Halswirbel,  so  dass  das  Hinterhaupt  auf  dem  Nacken 
ruhte  und  der  Hals  kropOhnlich  vorgetrieben  ^ar.   MismgeDieh- 
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iMiiregttiigen  4c«  Kopfes  mMraii  niebl  seh»erahafi^  GendeHeltoa 
des  Kopfes  dsgegen  oiil  Mhsftem  Scbmene  verbuudoii.  Dss 
Atbmett  war  dorek  ^se  geswune^ene  SttHuiig  bedealend  er« 
MhwerL  —  Behandluog:  UiHersifilEtt&g  und  allmfifaiige  Ver<» 
beisenin^  der  SteUung  des  Kopfes  doreh  eine  nach  Tarne  «kh 
«itcfamilerade  Kravatte  ans  ddnner  Pappe,  hinerlicb,  da  Leber« 
im  nicht  vertragen  wurde,  der  ErnibmnfSEustand  des  Küide# 
«0  leidliefaer  war,  wurde  Reitbronner  Wasser  gegeben. 

Erfolg  nach  6  Wochen:  Das  Kind  halt  den  Kopf  oho« 
Knvalle  gerade;  die  Kyphose  unverändert,  der  AllgemeiaiiislanA 
lehr  gebessert 

Neunter  Falk  Qeorg  Seh.,  3^/,  J.  tlt,  mit  ausgeprigteni 
•krophutasem  Habitus,  häufigen  Aogenentzündungen ,  leidet  seil 
einem  Jahre  an  Kyphose  der  unteren  Brustwirbel,  kann  weder 
•ilieB,  noch  stehen;  xeilwäse  heftigere  Schmelzen  im  Rücken^ 
Es  wavden  2  Fontanellen  su  beiden  Seiten  ^ler  Kisiamong  an- 
gelegt und  «nen  Monat  lang  unterhalten,  allein  ohnei  wesentliche 
Besserang  des  Zuslandes.  Jodhalüger  Leberlhian,  welcher  güoslig 
laf  dio  KraShrao§p  su  wirken  sehten ,  wurde  fortgeMsl. 

Zehnter  Fall.  Marie  D.,.  T  J.  aÜ,  von  scbwicUicbeiii 
Kdiperbao,  bekam  vor  einem  Jahre  Sdimerseo  im-Ruckea;  vot 
6  Monaten  stcUle  «eh  eine  immer  stärker  werdende  Kyphese  des 
leltien  Brosts  und  ersten  Lendcnwirbets  ein,  so  dass  dasMidchen 
jeM  mit  stark  vorwärts  gebeugtem  Oberkdrper  geht;  dakei  klagt 
lie  aber  Mfidigkdt  in  den  Beinen ,  seilweisen  Koptbchmeit  tmdr 
beengten  Athem.  Es  wurde  die  Baucbtage  mit  über  den  Rucken 
Sfespanntem  Gurte  —  jedodr  wegen  ^kr  bald  eintretendMi  Kon<f 
gisiionen  immer  nur  kurze  Zeit  —  und  die  Schwebe  mit  auf^ 
gehängten  Bänden,  inoerlieh  ioAaltigem  LeberOiran  angewandt» 
nadi  2  Monaten  wurde  das  Rind  mit  besserer  Haltung  entlassen, 

2)  HfiflgelenUeiden  (Cozarthiaeaee). 

Eilfler  Fall.  Frtlz  8.,  7  J.  alt,  war  im  J.  1SS5  zweimat 
wegen  EftUlentzfindung  in  Behandlung,  deren  Symptome  sich  unler 
Antiphlogose  jedesmal  wieder  verloren.  Anfangs  Februar  iSfT 
irtten  ohne  bestimmte  Ursache  wieder  Schmerzen  im  linken  Beine 
ein,  die  durch  Cohen,  Druck  auf  den  grossen  Trodtanter  sehr 
vermdirt  und  hauptsächlich  an  der  inneren  Smte  des  KoöeM  starte 
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gefUiM  «ttiden.  Pom  iimd  L&nfe  des  Mihqi  wir  Book  ottht 
vecfiDden.  Abeods  maasigierFMer.  Diansli  orilicb^  BliUeiHädiilo|eft 
imd  «treBge  Ru^ie  BchwMiden  Sebmen  und  Fieber,  inten  a^ 
Ende  Mira  wieder  in  holieiii  Grade  auf,  und  hieUeo  Iretx  MidMC 
fiiiileDt»ehuDgeo,  CUorofon&einrabttn^n ,  Bqtineeluiig  mitJod- 
Hiiklttl',  wohl  3  Woche«  aa*  Erat  unter  anhakend«  Anweodaaf 
der  fisbiase  und  endermaüediem  Qebranehe  von  Moiphiam  lieMea 
die  Schmeneo  meh;  dabei  aehwoll  das  Huflgelenk,  beaonden 
kiftter  dem  gveasea  lYo^haüter»  an,  der  Oberscfaenkei  verharrte  io 
der  Adduktion  und  das  Knie  der  leidenden  Seile  alaiid  1^/j" 
hdher  als  das  andere.  Die  Geschwulst  wurde  deutlich  siAwaj^Di 
Maefadem  sich  der  Knabe ,  der  nun  wenig  Schmerzen  mdir  halte, 
Unter  dem  Gebrauche  des  jodhaltigen  Leberthraaes  etwas  edtoU 
hatte/,  wurde  er  am  7.  Juni  in  das  Heilbroaoer  Bad  goeehiekti  wo 
er  &  Wochen  verblieb«  Am  18.  August  wurde  er  wieder  voige- 
stellt:  er  hatte  gesundes  Aussehen  und  RürperfQlle  gewoaees; 
daa  fcraake  Bein  war  von  der  Sjpina  aot  aup,  bis  tur  Patella  obi 
iCenttmet  ktiaer  als  das  gesunde»  sdunente  niebi  mehr,  aosscr 
bei  Druck  auf  den  Trodumter,  -die  Sohwippui^  der  Geschwolü 
WM  ttoek  deutliaher  uad  oi>erflichlichec.  Weilerhin  eatiog  ach 
dec  Kranke  der  Beobaehtung. 

«  2w«iner  Vau.  Johanna  H^  5  J«  aU,  leidet  nmt  IVt  ^ 
am  linken  Hufigelenke.  Der  Geienkkopf  ist  luxkt,  der  Schenfcd 
handboait  verkünt,  in  der  Afiftgetenkfegend  ein  grosner,  aohntp* 
lleiider,  dem  Anfbroehe  odier  Abaxess.  Da  der  KfiAefuslaad 
des  Kiiides  gut  war»  wurde  nm  1&  Okt.  die  JEteeektieo  dci 
SAenlmikepfca  mittels  eines  linearen  Sdinittes  vergenomoMS. 
Der  vöft  seinen!  Knorpeftuberzuge  esthloaelB  kariöee  Scb^kelkepC 
wnade.obmfaalb  der  Trodianteren  abgestgt,  wobei  der  Knocbea 
so  Mrtifechlieh  war,  dasa  beim  Herauaheben  dea  Kopfes  eioe 
Fraktur  entstand.  Die  Pfanne  war  nicht  zerstört  In  die  giossei 
mit  Eiter  gelullt  gewesene  HShle  wurde  Scharpie  gelegt,  die 
Wunde  durch  einige  NSbte  theikwqise  «^eeehlossen,  in  der  Folge 
wucden  Umschlüge  und  Injektionen  mit  Chlorwasser  ^mad&t  uad 
die  fanie  Exlremität  in  einen  Gypaverband  gelegt  mit  eioeo 
Aueaebnittn  fiir  die  Wunde.  Das  Kind  empfand  nach  Anlegung 
desselben  wenig  Sobmerien  mehri  leider  aber  wurde  der  Verbtod 
baM:  dttfob  ßekret  veninreinigt  und  übelri^end,  exkornrie  deo 
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MUlfltt  «md  BMMile  ahgeiminmeR  werim.  Oas  Antefis.  tmdte^ 
lende  Woodfieber  udd  die  anhaltende  Eiteitiag  bneblen  dae 
Kind  flehr  herunler,  «oai  eneli  eoeh  eine  äuaaerst  harteSckige 
Diatilioe  beitrug.  Es  enlaland  eine  enlzdadlicbe  AnaebweHeng 
das  Mnken  Annee,  welche  am  Ellbogengtlenke.  au  A«iftreilNiBg 
und  Abssasabildung  fflhrle»  am  Obersehenkel  entalandea  wieder«« 
holt  Seskonf aabizesss  und  erst  im  4  Mottete  stand  die  Eiteruftg; 
daa  Bein  wer  noah  kraftlos,  verkörzt,  nobtiMtehiher.  Nadiden 
sieh  des  Riad  im  Sommer  im  Bade  zu  HeRbroni^  vdttig  erhoH 
halle»  lemle  es  mit  dem  nun  auoh  kralliger  gewordenen  Belee 
obne  Kfffieke  mütersl  eines  Sehuhes  mit  hohem  Absetze  heruai* 
gehen. 

3)  Kniegelenkleiden  (Gonarthrocaee). 

Sreisehoter  Falk  iiagdafetna  K.,  12  J.  aH^  leidet  iett 
'/^  Jahren  an  Tumor  albtte  den  Unken  KniegelealiH.  Bei  Utter 
AnCaahme  am  21.  Jan.  beftmd  si<^  dasselbe  im  Zustande/  dbr 
aiarketen  Beugung,  die  Kondylen  des  Femur  ersehieabn  aii%e« 
txMeo«  gegen  Bivek  sehr  eoqpAndlieh;  leiehte  Sftreckveiwehe 
sdioQ  sehr  aohoierdiaft. .  Eine  Behandlung  haue  iMsh^r  nidU* 
ataUgefimden.  Nadidem  sieh  .durch  Ruhe,  örUiehe  Btetentziehue* 
gea«  Stisomsefalftge,  Gouterd*lches  Wasser  die  ealsiiiUUiAen 
Eieelimungeo  und  die  Eo^odliohkeU  sehr  gemindert  kaUei)» 
w«4e  am  13.  Febr.  das  Knie  bis  zo  einem  .Winkel  von  unge«* 
fitar  100^  gestreeki  und  sogleädi  der  Waügypsverband  aogelegl* 
Die  9eaküoa  w«r  sehr  gering,  so  dass  man  am  24.  Febr»  eine, 
sweile  Slreekung  bis  zu  einem  Winkel  von  ungefähr  110^  ver«i 
oehmen  konnte.  Bä  der  dritten  Streckung  (7*  April)  sehten  ;ee 
wregen  des  stackeaZuruckiMcbens  derllbia  hiAler  die  nodi  auf«^ 
ipalriebeaen  Kondylea  des  Femur  nicht  ritUkh,  liber  150°  hinaeer 
xttgehen«  Nachdem  der  VertMnd  am  10.  Mai  we»gen  eingetieteneA* 
Oedema  des  Fasses  noch  eii^mal  erneut  worden  war,  konote  die 
Kranke  den  Fuse,  der  ihr  früher  jede  Bewegung  unmdglieh  ge- 
oaachi  hatte»  beim  Herumgehen  wieder,  gebrauchen  und  verUnaa 
in  diesem  Zustande  die  Anstalt. 

Vierzehnter  Fall.  Anton  B;,  4  J|,  alt,  litt  vor  2  Jahnen. 
an  einer  Kniegelenkentzündung,  in  Folge  deren  sich  eine  Paeudo* 
assekylose  bildete.    Bei  seiner  Aufnahme  fand  sieh  das  Knie  in 
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hOber  Beofung  «nd  wa^  mir  in  gwfa^m  MtaiM  biiwegMi; 
die  enUQadlidien  Bttdieidungtoti  wareii  gfimlieh  veradmundaa. 
Das  Knie  wuida  sofort  (2.  Sept.)  rar  RSIfte  geilreekt,  ved  der 
OypaverbaBd  angelegt  Am  11.  png  der  Knabe  aehon  ohaa 
Sehmenen  herum.  Am  24.  wurde  die  sweite  faet  VoUal&ndifft 
Sfrecknng  mit  sofortigem  Gypsverbande  ausgeführt.  Die  Reakfioa 
war  wieder  gering;  viel  mAr  litt  der  Knabe  durch  eintn  hait- 
n&olugen  Diekdarmkalatrh«  Erat  nachdem  er  mit  einem  leidiierea 
Klefsterverbande  <12.  Nov.)  entlassen  worden,  erholte  er  lich 
wieder  und  konnte  nach  Ablegong  desselben,  4  Wochen  sp&ter, 
mit  geradem,'  noch  l&ngere  Zeit  etwas  steifem  Beine  heranigehefl. 

4)  Necrosis  der  TlbiSi  des  Hnmeros. 

Fünfzehnter  Fall.     Ludwig  L.,  9  J.  alt,  litt  seit  August 
1§66  ao    einer  finitundung  der  rechten  Tlia,    Wekiie    in  der 
Mlhe   des   foss^lenkes    begonnen    und   bei   seiner   Aufliahnc 
('8L  AMrs  1857)    bereits    su  einer  ziemliiA   glefdimSssigen  Ao^ 
treibang  der  Tibi*   und  ^es  Fussgelenkes  geführt  hatte.    An  4 
Stalten  entleerte  sieh  übelriechender  Eiter  aus  fisHilSsen  Oesdiwfi« 
ren,  durch  welche  die  Sonde  auf  rauhe,  enfUSaste  Knochea  ge- 
langte.    Ebenso   war  der  rechte  Oberarmkopf  aufgetrieben   und 
stand  mit  einem  flstuNSsen  Gange  in  Verbindung,  durch  den  sieh 
dünner  Eiter  und  leitweise  nekrotische  Knochenstückchen  entleertes. 
Der  nachlheilige  EXnfluss  der  langwierigen  Eiterung  auf  die  Kon* 
sfittttioa  gab  sieh  in  dem  schwammigen  gedunsenen  Aussehen  des 
Knaben  su  erkennen  und  es  wurde  daher  zunlehst  (5.  MLfx) 
der  12  Zell  lange,  von  einer  dickwandigen  Lade  umsdilosaette 
Sequester  der  Tibia    entfernt,   die    grosse  Wunde   geheftet  und 
mit  Chlovwaaser  b^andell.    Nach  3  Monaten  war  dieselbe,  unter 
Abstosaung  mehrerer  nekrotischer  Stücke,  i^arheih,  jedodi  blie* 
ben   im  oberen    und   unleren  Mundwinkel   fistulöse  Oeffnungen 
zurück I    die  auf  entblüsslen  Knochen   führten,   und   der  Innere 
Rnüchel    zeigte  eine   starke  Auflreibung.    Am   18.  Juni  wurden 
aoeh  diese  erkrankten  Partieen  entfernt,   wo  eine  feroffhung  des 
Fussgelenkes    nicht    vermieden   wetzen    konnte.     Die  Schraeffea 
und  das  Fieber  waren  dieses  Mal  intensiver  und  anhaltender,  wts 
theOs  durch  die  Mitbelheiligung   des  Gelenkes,    (heils  durch  den 
ungünsdgen^bfloss  des  Sekretes  bedingt  War.    Nadi  einem  Mo- 
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Mto  Wir  im  .Huitwiiftde .  grdMt«aUi«il9  f/fMlx ,  4u  Fussspeteok 
ntimvnSftx  und  beweglich«  «lleia  es  blieb  auch  dieses  Mal  ein« 
kleine  Oeffomg  nül  spftriicbem  Sekrete  auriiek. 

Seehssebnler  Fall.  JoharniU,  14  J.  alt,  von  magerem, 
kaebektisdiem  AeiissereB,  leidet  seit  mehreren  Jahran  an  Karies 
des  linken  Fiissgelenkes.  Da  sieh  die  Tibia  ebenfalls  ergriffen 
leigte,  war  man  geo&thigt,  unterhalb  des  Kniees  zu  amputireo 
und  auch  hier  war  der  Knochen  noch  so  porös,  dass  er  auf 
einen  Zug  durchsagt  war.  Die  Heilung  erfolgte  zum  Theil  durch 
erste  Vereinigung;  am  18.  Tage  bildete  sich  noch  ein  Abszess, 
aus  welchem  ein  nekroti^es  Knochenstück  entfernt  wurde. 
Unter  fortgesetzten  Einspritzungen  mit  verdünntem  Chlorwass^ 
sehloss  sieh  der  Abszess  na^h  10  Tagen  und  der  Kranke  erholte 
sieh  nun  in  kurzer  Zeit. 

5)  Schaltergelenkleiden  (Omarthrocscc.) 

Siebenzehnter  Fall.  Andreas  B.,  5  J.  alt,  leidet  etwa 
ein  Jahr  an  Sdimerzen  im  Unken  Schultergelenke.  Oertliche 
Blulentaiehungen ,  KShe,  welche  vor  7  Wochen  angewandt  wur- 
den, hatten  keinen  Erfolg,  sondern  seit  4  Wochen  wird  eine 
Aufirelbung  des  Gelenkes  bemerkt.  Das  Aufheben  des  Oberarmes 
ist  gegenwärtig  wegen  intensiver  Schmerzen  fast  gar  nicht,  das 
Vor-  und  RGckwärtsbe wegen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  m5g-> 
lieb.  Das  Gelenk  wurd^  durch  einen  Kleisterverbaod  in  absolute  * 
Ruhe  versetzt,  innerlich  jodhaltiger  Leber thran  verordnet  Nach  3  Wo«» 
eben  war  die  Bewegung  bereits  viel  freier  und  weniger  schmerz^» 
hall,  der  Verband  wurde  noch  zweimal  erneut  teider  konnte 
wegen  Ausbleibens  des  Kranken  das  Endresultat  nicht  konstatin 
werden. 

6)  EUbogeDgelenkleiden  (Olekranarthrocace.) 

Achtzehnter  Fall.  Joseph  L,  3^1,  J.  alt,  ein  sehwfteh* 
lidier,  anämischer  Knabe,  welcher  fast  den  ganzen  Winter  an 
Husten  gelitten  und  an  der  rcch(ei\  Lungenspitze  Dämpfung  und 
bronchiales  Athmen  zeigte,  trat  am  15.  April  ein.  Das  rechte 
Ellbogengelenk  war  au%etrieben,  schmerzhaft,  die  Bewegung  sehr 
beschränkt,  auch  das  liake  war  in  geringem  Grade  gesohweUt 
und  estq^Sndlich.  In  iet  rechten  Kniekehle  fand  sich  ein  taubenei- 
txx.  isfts.  23 
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fto^ttr,  ttoth'  häiilHsW  AbszeM.  *  Nittfa  Ä«llg«tl  IVgeb  MT  «lek 
%{n6  rayklftnenbildu'n^  und  Bnisfindung  der  Binfflefctat 'dM  AQgM 
auf.  Der  Abszess  wurde  k&taplüinkl,  der  reehte  Am  fn  'eiiiea 
Gypsverband  gefe^,  -  9nneflich  jodhaAüger  LeberlhMi  g<egeben.. 
Nach  4  Wochen  war  drö  Auflrteibuii^  de«  €relefi1ito8  tfe8elb^,da^ 
g«geii  die  Empfindlichkeit  bedeulend  vermindeit  utid  die  Bewe^ 
^ung  dem  entsprechend  'freier;  am  Süsseren  Kondyiua  sägle 
sieb  eine  fast  taubeneigroMe/  schwappiefide  Gescbwulsl,  fiber 
weither  die  Haul  unverändert  und  verschiebbar  war.  fis  wur- 
den ßepinselungen  mit  Jodtinktur  gemacht,  jodhalf%er  Leberthmi 
mit  zeilweisen  Unterbrechungen  fortgegeben.  Nach  2  Monaten 
war  die  Fluktuation  verschwunden,  die  Auftreibong  dea  Gelenkes 
war  vermindert,  das  Aussehen  des  Kranken  bess^.  Ldder  war 
auch  hiemit  die  Beobachtung  Im  Spitale  au  Ende. 

7)  Necrosis  der  Uloa. 

Neunzehnter  Fall.    Conrad  F.,    8V4  J<    aU«   l^am   inii 
einer   sebwajppendea   halbhühn^reigrossen  G^chwuj&t  im  rechten 
Ellenbuge,    liber  welcher    die  Haut  sehr   vierdünnt  und  bläulich* 
gerdtbet  war,    die  Bewegung  des  Gelenkes   war  der  Geschwulst 
entsprechend  beschränkt.     Das  Uebel  bestand  seit  2  Jahren;  enir 
zQndliohe  Erscheinungen    fehllen   gegenwädig.    Nach  gemachtem 
-Sinsdinille   aeigteo    sich    die    ausgedehnten   Maschenr^une   des 
siibkotanen    Zellgewebes   theüs    mit    gelalindser,    fadenziehender 
Flüssigkeit,  theils  mit  weichen,  geibüehen  Faseraioffmasseo  erfiUJl. 
Als  morphologische  B^landiUieile  Caad«n  .sich  grösslenUieils  K5ro- 
dionaeUeii,    wenig  Eiierzetleo»     Nach  Entfernung    dieser    Masse 
wurde  die  Hohle  mil  Scharpie  ausgefüllt.     Es  erschienen  reichliche 
schwammige    Granulationen     ohne    Neigung    zur   Heilung.     Erst 
nachdem   durch  wiederhotte  Untersuchung  ein   ^J^^^  langes  ne- 
kflotiseilM  Knochenstuck .  in    der  Tiefe  entdeckt .  und  ausgezogen 
war,  trat  rasche  Heilung  ein. 

Augenkrankheiten. 

*  Nicht  alle  Ophihalmieen,  die  bei  Skrophirfödeil  auflraün,  wor* 
den  äW  ^riophiilöse  betradile»t;  es  wurden  fiieher  gesahtt: 

1)  Die  Conjuncliviüs  pfalyctaemrfafto  und  die  in  ihr«»  Ctf* 
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M^  sipQptl^iidpo^  HondiittiUeMeA  (Ulpi|s  eorneae,   Pannus)  — 

1^)  Oki^nigw  Formen  4cr  Oonjunelivitis  MenDotrboiea» 
wilche  «ihae  niui^WAi^ikbe  Antteckung  enUtamlen  und  fas^r- 
»MQsfS  Exsudat  auf  dpa  ^efa  Ittche  und  in  das  Gewebe  der 
fta^aMl  setat^a  —  ^  VIU^. 

3)  Die  Blq^liaraaenitia  —  7  FäUe. 

Die  Keraiilia  a^ropbuloaa  ArlTa  vtprde  niebl  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  Phtykl&nen-Konjuokliviüa  war  wahrend 
des  akm-enUündliehen  Stadiumf  eine  mäsaig  anUphiogiatische; 
BJu(eQinehungeo  wurden  aeUen,  häufiger  die  graue  Salbe  und 
m  aUgemeinslen  das  kalte  W^er  angewandt,  welches  theHa 
in  fofm  V9n  Umseblagen,  «h^ija  ala  Deuche  die  Lichtscheu  an 
schnellsten  <»eseiligte  und  4ie  von  Anderen  gefiirchteten  Nach- 
theile nicht  leigle.  Da)»ei  wurde  ffir  blande  Diät  und  hinreichende 
Aosleerangen  Sorge  getragen.  Im  ajKllereQ  Verlaufe  wurden 
mit  Ratzen  die  Ralomeleinalreuungen  gebraucht,  welche  auch  bei 
Pannus  den^  meisten  Erfolg  hatten.  Bei  Hornhautgeschwuren 
künen  bei  eUrker  enlzundltdier  Rdaung  ooefa  Bkilentsiehungen, 
Kitte,  grene-Salte  in  Aoiweiutong;  wenn  aie  aber  längere  Zeil 
iMionir  Wieben  öder  aeil^weise  sldh  sCerker  ioiiürten,  förderte  der 
Vcfschiose  den  Augee  die  fieiliing  am  aehndlafien.  Viel  bedenlii- 
lieher  wwien  di^  BindefaauleiitaQndungen  mit  faaeratofligem  fix* 
sedate,  wdehe  zum  Theii  unter  Umstanden  auftraten,  die  eine 
Aatfechung  «iC  Sicherheit  ansschliesaen .  liesaea.  Auch  seigte 
hier  die  hei  der  Bieniiorrboe  der  neugeborenen  so  wirksame  B^ 
handluag  nidit  den  gleiehen  £rfoig  und  trotz  aorgfiUlger  Reinif- 
gung,  energischer  Anwendung  der  KSlte,  Btutentzidbungen,  An 
gentaai  nürieum  konnte  einige  Male  die  Zerstörung  der  Hornhaut 
nMit  verfainAert  i»«rden.   ' 

I)  UlgM  Cfrneaei  O^ctasio  oenli,  I^eratoceles  vQllsUtaidige  üaüang. 
ZwanEigster  TaM.  Mathilde  S.,  It  Jahre  alt,  seit  dem 
3.  Jahre  an  AngenentsSndungen  leidend,  kam  am  17.  lanuar 
mit  eineai  oberfl&chticben  centralen  lloriihautgescfawure,  bedeu- 
tender fnjaklion  der  Konjunktive  -und  massiger  lichtscheu.  Die 
Kninke  eiMelt  graue  Sai6e  an  Slirn  und  Schilfe,  m^irmala  tftg- 
lioh    die   ibogendovebe,    innerlich    Heilbronner    Wasser.      Am 
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9.  P^ruar:^  Dft»  Getcbirrfir  grösser,  iH  die  Tfefb  g<liM</  to 
Grund  desselben  grau,  undtirchsichlig,  das  umgebende Piirendi^ 
getrübt,  infillrirt,  Injektion  der  Bindehaut  wechs^fnd  «diwächer  und 
stärker.  Der  nun  alleiri  angewandte  Verschluss  des  Auge«  hMt  den 
Erfolg,  dass  binnen  einigen  Tagen  die  Injektion  sich'  bedeuieod 
verminderte,  die  Umgebung  des  GedchwOfres  aufhellle,  ^w&hrend 
das  Cenlrum  desselben  emporgehoben,  hell  und  durchsichtig 
wurde  (14.  Februar).  Eine  versuchsweise  Weglassung  des  Ver- 
bandes halle  sofort  wieder  stärkere  InjektioD  und  Trübung  der 
Umgebung  zur  Folge.  Am  21.  Februar  war  die  hMle  MHte  dureh 
grauliches  Exsudat  bedeckt,  verkleinert  und  nicht  mehr  vorge- 
trieben und  am  9.  März  die  Kranke  mit  einer  urtisehii^benea 
Trübung  an  der  Sletle  des  Geschwüres  entlassen.  Am  19.  Mii 
kehrte  sie  wieder  in's  Spital  mit  2  Phlyktänen  auf  der  Conjano* 
(iva  bulbi  und  einer  geplatzten  auf  der  Cornea,  allein  von  der 
firQheren  T^bung  war  niehts  mehr  zu  sehen. 

2)  Bindebaut -Blennonhoe. 

fiinundswanzigster  Fall.  KarlSt,  3J.  alt,  kamsuuosvB 
23.  April  mit  einem  etwa  8  Tage  bestehenden  Eczema  impetigtnosum, 
weldies  die  Kopf^hwarte  nut  didten  Krusten  bedeckte,  nadi  deten 
Entfernung  tief  in  dieHsarbälge  dringende  Pusteln  ztim  Vorsehein  ka- 
men. Die  gewöhnliche  Behandlung  mittelst  Entfernung  der  Krusten 
duroh  Fetl,   kalte  Umsehläge,  Doncfae,  Bäder  blieb  erfolglos,  da 
immer  Wieder  neue  Nachschübe,    nicht  nur  am  Kopfe,   sMderA 
auch  am  Halse  und  am  übrigeii  Körper,  auftraten.    Wahrend  des 
Umsiehgreifens  des  Ekzems  (22. — 24.  Mai)  trat'  auch  eine  Ent- 
zündung   der   Gonjuncliva    mit  ^starker,    sammlartiger   Injektion, 
sehleimig-eitörigem  Sekfete,   Schwellung  der  Lider   und  des  fie* 
siebtes  (durch  das  verbreitete  Ekzem)  hinzu',  ohne  doss  sidi  da- 
mals ein  an  Blennorrhoe  leidendes  Kind  in  der  Anstalt  beftmden 
hätte.    Verordnet:   Reinigung,  eiskalte  Kompressen,  Kauterisatioa 
mit  HöUensteinlösung  (10  Gr.  in  g).  ~    Am  26.  Mai  die  Lider 
stark  geschwollen,  die  Konjunktivs  derselben  gewulstet,  mR einer 
abziehbaren    Membran    belegt,    Kornea    noch  rein.     Vefslopfdog. 
Abends  floissiges  Fieber.    Behandlung  fortgeseUt,  ausserdem  eis 
Lait^ns    atti   Kalomei  und  Jal«pa.      Vom  27.— 28l  Hai  wuid« 
unter  Fortdauer  der  membrsnösen  EKSttdalioa^n  die  foeble  Kornes 


getrübt  uad  am  30«  bereits  theilweise  erweicht.  Die  Aug^nlidge- 
sehwulst  uod  die  membranösen  Auria^erungen  nahmen  nun  ab, 
auch  das  Ekzem  schwand  grossenfheils,  wiederholte  sich  aber 
immer  wieder  durch  neue  Bläschen  und  Pusteln.  Am  18.  Juni 
wurde  die  verdünnte  Kornea,  um  grössere  Zerstörung  durch  die 
drohende  Perforation  zu  verhüten,  punktirt,  das  Auge  geschlossen. 
Der  peripherische  Theil  hellte  sich  auf,  allein  im  Cenlrum  blieb 
eine  leukomalöse  Trübung  zurück.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Bädern  und  Heilbronner  Wasser  machte  endlich  auch  das  Ekzem 
keine  weiteren  Nachschübe. 

Zweiundzwanzigster  Fall.  Sylvester  M.^  1  Jahr  2  Mo- 
aale  all,  leidet  seit  3  Wochen  an  Eczema  faciei,  wozu  sich  seit 
einigen  Tagen  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Lider  gesellte. 
Es  war  ein  Laxans  und  Fomente  mit  Bleiwasser  und  Laudanum 
verordnet  worden.  Bei  seiner  Aufnahme  (1.  März)  war  bereits 
die  innere  Hälfte  der  linken  Kornea  eiterig  infillrirt,  gelblich  weiss, 
erweicht,  der  übrige  Theil  von  graulichem  Exsudate  getrübt.  Die 
Augenliderbindehaul  gleichmässig  gerothet,  Sekret  schleimig-eiterig, 
Lichtscheu  massig.  Auf  dem  rechten  Auge  blos  Katarrh  der 
Bindebaut.  Schon  in  den  nächsten  Tagen  bildete  sich  eine 
grosse  Perforalionsöffnung  mit  Vorfall  und  Verlust  der  Linse,  und 
der  Bulbus  wurde  atrophisch.  —  Die  Konjunktiva  zeigte  hier 
beim  Zugänge  allerdings  nur  eine  Blennorrhoe  massigen  Grades» 
allein  bei  dem  Mangel  anderer  ätiologischer  Momerite  ist  doch 
dte  Annahme  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  Verbreitung  des 
HauUeidens  auf  das  Auge  in  einem  skropbulösen  Kinde  zu  einer 
•oleheo  Gewebszerstörung  geführt  habe. 

Dreiundzwansigeter  FalU  Bei  einem  3jährigen, 
hiafig  TCHi  Ausschlägen '  und  Augenentzfindungen  befallenen  M&d- 
ebe»  Aeigerte  .sich  eine  seit  mehreren  Tagen  bestandene  Kon« 
jimlilivitis  zur  heftigstes  Blennarrhoe  mit  reichlichen  membranösen 
ExsiidsAeo,  ungeoein  grosser  Lidgeschwulst,  welche  trotz  Anti« 
piilogose  und  Skarifikationen  zu  Erweichung  .und  Perforation  bei* 
4er  HoriAäute  führte. 

Zwei  andere  Fälle  (Mädchen  von  4  und  Knabe  von  3  Jah* 
ren)  von  geiinferer  Heftigkeit  heilten  mH  Integrität  des  Augies. 


3)  Pftonns. 

Vicrundzwanzigsler  Fall.  Joseph  S.,  5  Jahre  all, 
leidet  seit  2  Monaten  an  Augpen entzun düng,  welche  unter  nach- 
lässiger Pflege  bei  seinem  Zugange  (4.  Märf)  zu  totaler  Trübung 
beider  Hornhäute  mit  reichlicher  Gefassentwickelung  geführt  halle, 
so  dass  die  Iris  nicht  zu  erkennen  war  und  der  Knabe  blos  die 
Empfindung  von  hell  und  dunkel  hatte.  Reichliche  Gefassent- 
wickelung auf  der  Konjunktiva  des  Augapfels,  gleichmässige 
Rölhe  der  Konjunktiva  der  Augenlider,  heftige  Lichtscheu.  Es 
wurden  die  Gefässe  am  Kornealrande  mehrfach  durchschnitten, 
kalte  Umschläge  und  Douche,  später  Uogt.  einer,  gegeben;  in- 
nerlich bei  dem  pastösen  Habitus  des  Kranken  und  de^  Neigung 
zur  Verstopfung  zeitweise  ein  Abfuhrmilel  verordnet  Bis  gegen 
Ende  März  verlor  sich  die  Licblscheu  gänzlich,  die  Peripherie 
der  Kornea  war  heller,  die  Gefassentwickelung  geringer ,  der 
Knabe  konnte  die  Hand ,  —  aber  nicht  die  Finger  erkennen. 
Heilbronner  Wasser,  Kalomel-EinsUreuung,  Douche.  Bis  lum 
3«  Mai  hatte  sich  die  Kornea  so  weit  aufgehellt,  dass  man  die 
vordere  Augenkammer  und  die  Iris  unversehrt  erblickte,  die  Ge» 
fasse  auf  der  Kornea  verschwunden  und  nur  der  Pupille  gegen- 
über eine  grauliche  Trübung  bestand.  Der  Knabe  unterschied 
kleinere  Gegenstände,  Spielzeug  etc.  und  konnte  ungehindert 
herumgehen.  Er  wurde  unter  Anempfehlung  des  fortgebrauehes 
der  Mittel  aus  der  Anstalt  genommen. 

Hautkrankheiten. 

Die  48  hier  au^efOhrten  Kinder,  ^ento  die  47 Falle  zwei- 
felhaften Ur^nioges,  litten  ao  den  versdüedenett  Fonsen  m4 
8(adleB  des  Ekzems.  Weaa  aueh  luaugeben  ist,  daae 
durch  5rUiehe  Reize  und  bei  Riodero,  die  ganz  geauiid  ( 
entstehen,  so  ist  doch  die  Zahl  dieser  Krankeft  gering  im  Vcr* 
hUtniase  zti  denen ,  wdobe  mehr  oder  minder  aiisgeprigle  Ir» 
scheinungen  eines  konstitutionellen  Leidem  an  tfck  Ittgat. 
Bfiagt  man  nun  noch  die  Ekzeme  io  Anschlag,  wekke  neben 
den  Erkrankungen  der  froheren  Rubriken  aonratM,  so  eigibt  sieh« 
dass  diese  HauUffektionen  zu  den  häufigsten  und  am  fröhestcn 
auflretenden  Erscheinungen  der  Skrophulose  zu  rechnen  sind. 


OMA 

Im  Heilimg  dM  E)ii«ip8  reipitfe  io  der  Regfl  4ie  Eeioigang 
9od  ReineifaaliuBg  d(9r  Haut  vqi^  I^r4^«taa  miUelsl  Eii^öJi^,  Seifen« 
wflfebungeo,  Wasserumschlageo  aus.  Uarlaäckiger  waren  4ie 
tiefer  in*8  Kpriuoi  driogenden,  yuelulpseo,  zmu  Theil  mil  Furun- 
kela  geoiischWi)  Erupliooeo  bei  Kiodero,  die  durch  Veraacbl^^* 
sifiiBg  eabr  b^rabgekomm^n  wareo  uod  vor  AUem  einer  rpbojri«* 
renden  Beliafidluog  bedurneo* 


Zar  PMltoiog^e  dar  Koplblutgewhwulst  (lüiphdäK 
matoms)  der  Neugeborenen,  -^  aas  einem  in  der 
GeseHschaft  der  Aerzte  (Philiatrien)  zu  Kopenha-^ 
gen  von  Dr.  Briin nicke  gehaltenen  Vortrage*). 

Vor  ungefähr  10  Jahren  hatte  Dr.  Brfln nicke  einige  Be- 
merkungen über  die  Pathologie  des  KephaTamatoms  mil  Bezug  auf 
einen  sich  darbietenden  Fall  verCfTentlicht,  welcher  besonders  da- 
durch interessant  war,  dass  die  sich  selbst  überlassen e  Geschwulst 
angefangen  halle,  sich  mit  einer  knöchernen  Kapsel  zu  umgeben,' 
welche  er  genauer  zu  unlersugt^en  im  blande  war,  da  das  Rind 
an  einer  anderen  Krankheit  verstarb.  Damals,  sagt  er,  schien 
es  mir  klar  zu  sein  ,  dass  ich  hier  ein|  Beispiel  des  Entwicke- 
lungsprozesses  dieser  eigenthumlichen  Blutgeschwulst  vorhatte, 
woraus  sich  eine  Verknorpelung  und  Verknächerung  ^er  inner^ 
halb  des  normalen  Pcriosleums  gebildeten  Masse  ergab,  weicht 
hier,  wie  sonst  um  das  ausgetrelene' Blut,  sich  bildete  und  so 
einen  Heilungsprozess  einleilete,  der  dem  analog  ist,  welcher 
unter  ähnlichen  Umständen  bei  jedem  begränzten  Blulextravasate 
zwischen  Periosteum  und  Knochen  an  jeder  anderen  Stelle  des 
Korpers  auAreten  wurde,  naturlich  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Gewebe  gesund  und  frei  von  Entzündung  bleiben,  und  dass 
keine  chirurgische  oder  andere  EingrifTe  störend  auf  den  Gang 
des  Prozesses  einwirken.  "^ 


..CM         '     '  n  ,  «  %    , 


•)  H0$^mU$ideHd€  Nr.  5,  3.  Febrimr  Um^  - 


Durch  die  aogleioh  und  kriftig  cmtreteade  Atläg^img  von 
Knochenmasse  an 'den  Stellen,  wo  das  vom  auegetretenen  Blule 
erhobene  Periost  an  den  Knochen  stdsst,  also  längs  der  Begiio- 
zung  der  Geschwulst,  ergab  sich  eine  natürliche  und  sehr  an- 
nehmbare Erklärung  der  Bedeutung  des  sogenannten  Knochen* 
ringes  {^Valleiafs  bcmrrelei  o^seux)^  mit  dem  die  Autoren  sMi  so 
sehr  beschäftigt  haben,  dessen  pathologische  Mothwendigkeii  »e 
aber  nicht  eingesehen  zu  haben  scheinen.  In  praktischer  Be- 
ziehung stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kopfblutgeschwulsl  der 
Neugeborenen  ein  krankhaftes  Produkt  ist,  das  von  selbst  heilt, 
wenn  nichts  dazu  stösst,  dass  mithin  die  Kur  nur  abwehrend 
au  sein  braucht,  und  wenigstens  operative  Eingriffe  überflfiasig  sind. 

Indessen  gibt  es  in  der  Aeüologie  dieser  Krankheit  «nige 
Punkte,  welche  die  Autoren  stark  beschäftig  haben  und  über 
die  ich  in  meiner  ersten  Abhandlung*)  meine  Ansicht  äusserte. 
In  Frage  kam  besonders  die  Ursache  des  dünnen  und  osteo* 
porösen  Zustandes  der  unier  der  Geschwulst  liegenden 
Schädelknochenportion,  ob  diese  als  ^primär  oder  sekundär  zu 
betrachten  sei?  Ich  befürwortete  die  Annahme  des  Letzteren, 
weil  ich  der  Meinung  war,  dass  die  Blutgeschwulst  in  einem 
früheren  Stadium  durch  Spannung  und  Druck  diesen  Zustand  des 
Knochen  bewirkt  haben  könnte,  eine  Art  Verzehrung  (unine), 
analog  mit  der,  die  wir  so  oft  als  Resultat  des  Druckes  von  Ge- 
schwülsten auf  naheliegenden  Knochen  sehen. 

Das  pathologische  Präparat,  welches  mir  damals  vorlaj^,  war 
indessen  weit  über  das  frühere  Stadium  hinaus.  Das  Kind  wurde 
7  Wochen  all,  und  ich  konnte  meine  Ansicht  nur  als  Hypothese 
aufstellen.  Später  habe  ich  genauer  mein  Augenmerk  auf  den 
Zustand  des  Schädels  Neugeborener  gerichtet,  ebenfalls  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  ein  Kephalämatora  bei  einem  nur  weni^  Tage 
allen  Kinde  zu  beobachten,  und  ich  muss  bekennen,  dass  icb 
früher  im  Irrthum  gewesen ,  und  dass  meine  Anschauung  darober 
sich  geändert  bat. 

Uebereinsümmend  mit  den  schon  von  Valleix  ^)  bespro- 


*)  Vjg^^kHf^Jm-  Langer,  2  JUekkty  7  ätmd  p.  33». 
««)  Der    Artikel:     Ce|Aalaem«toma  In  der    Cimifit0  äe9  mtML 


VMMttniMii  fitod  atl^  ^bMS  ^  6teiftaliA4  «er  SA^i 
biine  von'  iflMif  tos  vor  lieh  ^lu^  dergoMiil,  d«sB  rdl#  i  » *o  r « 
Mo  riidw  neb  suerst  bildet,  demoMisi  die  diplotfadle  Sab- 
lUnx  sinblenlBnnif^  dartuf  sieh  antetit,  indem  sie  Vien^lViber 
pwietol^  «BS^efal,  und  das»  das  Scheileibein^  sieh  in  der  Regel 
io  diaem  ZosUmde  bei  der  Geburt  eines  «Qsgelragenen  Kindep 
bcflodel.  Die  ftnssere*  kompakte  tamelke  ist  dann  noeb^  iMcht  diw 
«enigslens  nur  als  Andeatung  der  T^bera»  und  kann  erst  ir*4 
Woche»  spSleff  als  voUstäodig  angenoaunen  werden.  Also  fiodisl 
•Mh  bei  der  Gebort  nur  dio  innere  Lamelle  mit  einer  isgn  ssbs 
Rieh  mit  Blutgefissen  versehener  Diploe;  anf  ihrer  Oberflacbn 
liafM  das  Perieal  mit  einero  leieht  serretaBbaten  Oswebe  und 
kaan  deshalb  sehr  leieht  vom  Koodiao  gelöst  werden^  wahrend 
ne  auf  das  Genanesta  ilbcndl  -^mit  den  Soturen  verbunden,  isk 
Bie  Gefissverbtndong  zwienhea  Knoehen  und  Pennst  ist  sebK 
teiddidi  und  die  feinen  Gel&sse  haben  hier,  wie  überhaupt  beinr 
Kiode»  eine  uagew§balieheDieke  im  Verh&Unisse  zu  de«  Hauftlisten^ 

Wenn  wir  diese  neamaAen  a»atomiaehen  Verhallnisse  m 
Auge  halten  und  bedenken,  wie  oft  Kinder  mit  einer  sohwiche» 
res  Sntwiekelung  zur  Welt  kommen, .  so  ist  d^r  Zimtand  des 
Kaodiens  unter  der  Blulgesehwiilst. leicht  zn  erMIren;  men.  imt 
ihn  Kneeheflfttroi^«  Oaieoperoae,  Ja.  sogar:.  Karies,  geueeon 
Dsia  das  Seheitelbein  sehr  dfinn  sein  muss:,  ist  eiee  Selbetfelge 
sad  daraus  lisst  sieh  zur  GeaugO'  die.  Beobaehtung  der  Autoren 
eMunen^  dess  em  Messer  dnreh  sein  Bigeagewieht  das  6cbei|e^ 
Mn  darehbohreB.konnlcu 

Ednoern  mr  uns,  dass  die  Beinhaut  nur  dprcb  Mlcem 
Biadsgewebe  an  diesem  sohwach  eatniekeltee  Knoc|iei  Müeh 
aad  dass  sie  bd  leisem  Ziehen  sieh  in  grossem  Umfange  ablöseii^ 
üsst,  ao  seheint  es  nidu  unnatfididi»  mit  Valleix  anauiiiriimen« 
dass  jeder,  selbst  der  leiehteste,  Durehgang  des  Kindes  duroh  die 
Gebmtawege  Gewalt  g»n«g  ausüben  kann,  um  eine  soteha 
Ablösung  hefvombiingen.  Valleix  bemerkt  sehr  ridilig,  daaa 
CS  daau  nur  einer  ktfiftigen.  Zusatomenfidittng  des  Gebfirmettern 
halMs  bedürfd,  und  gcrädb  eines  solshen  «ingsTtigen  Bruckaib 
um  die-fonn  der  Geadhwulst  «ed  ihrei^  gewöhuMien  8iu  auf 
deaiBoitre  zu  erkUbren?  ab  befindsl  sish,  wteb^Kbut,  am  bto^ 
%ilen  iof  den  ieeht^n  Seheiielbehie,  adleBer  auf  dem  Jbikei^ 


eiMspradieiiA  «Mi  3lM»e  im  Sekeiüls/  te-  fidiL  am  Miilptim 
bei  dier  Gtöoit  ftrasMiärk  Mtti  Uttii«  ttoh  «her  wiMder»,  4mi 
dies^  txtuvfiisit  verhältnissiRassigr  io  Belten  •  b^obaehtel  wird; 
m^f^icbeiweise  kommt  es  hfti^er  var,  als  «8  noüfi  wkd. 

Bei  seinen  'Ufttcreucfaungen  erkanate  Valleii,  dass  m  dec 
Regelt  eiir  Bliitcxlravasal  -  swlscfaeiiF  PAioat  imd  Knoaiiea.  an 
Kopfe  g^eieh  nach  der  Gelrort  des  Kindes  staftfindeU  Udter 
!^~flindem,  die  er  imtertttebte,  fiand  er  dasselbe  voUstiadi^  ent- 
#iehelrbet  17,  welche  ia Geburten  von  gewöhnlicher  Dauer  and 
Beschwerlichkeit  zor  Welt  gekodmen'  waren ;  von  den  abrigen  II 
waren  9  das  sweite  Kind  von  Zwifiingen,  iuid-8  erieblen  ein 
Aller  ^n  40  Tagen,  nach  weloher  Zeit  dieses  Kxiravasftt  oMk 
stens  wohl  wieder  Verschwunden  sein  wird«  Bei  einen»  «olchen 
kensltinteti  Anftreten  der  Kepfblntgeschwnlsi  in  einer  gewiesen 
Zähl  ohne  Atiswabl  besisfaligter  Kinder  ist  es  natUieh,  dass 
Vailei^K  ein^  attgemetne  Besehreibong  ^dieser  beinahe  nönnalett 
Beehymeee'IMern,  ihren- Umfang,  SHz*  und* Oitese»  -sowie  die 
Mt  der  Absorption  bestimmen ,  und  .ei»  Paar  hübscher  erhl&ren- 
def  BMder  darofi  entwerfen  konnlSi' 

öbgfeich  Ish  selber  nur  jiadi  einenv  weit  gewngetett  Mnssse 
Oefcgenheit  gehabt,  ähnliche  Ferschttngen  anzustellen^,  ial  ee  aBir 
detilr  bereite  vier  Male  bei  NeugeberenM'  'gegl&ekt,  denselben  Zu- 
stand' naehzQweisen.  Dieee  Kinder  waren  alle  ohne  Inetnunentnl- 
Mlfb  nermat  geboinn,  m^r  ^der  weniger  entwidieU  und  ansge» 
trugeni  iTber^ie  waren  nach  wenigen  Tagen  an  Trismus.  neon&lor.  vet- 
storben,  das  eine  am  5.  Tage,  die  zwei  am  T.  iind  das  vierte  ass 
ft  Tage  naeh  der  Geburt.  Auf  der  Oberfliehe  des  Kopfes  ward 
in  deir  Hegel  nichts  bemetlM;  ein  ekizigee  Mal  nur  die  Mnase 
einet'  Oetehwntst;  dagegen  fand  ich  eine  fdne  BIntauebreilniig 
im  SiiidtfcfeWcbe  unte/der  Beinhaut,  kaum  ven  der  Dicke  eiaes 
Kirte^btatles ,  aber  geronnen  ausscdiend  wie  eine  dotthnireihe 
OilHeite ;  sie  lag  auf  den!  oberen  Thette  des  Seheitelbeiiios  genen 
dSi  wo  das  KephaUtmaloro  seinen  Sitz  au  hoben  pflegt,  bald  auC 
der  reehtenV  bald  «uf  der  linken  Seih»,  Nach  Valleiz  ooB  es 
iieh  gewShoHch  aof  beiden  Seiten  gieichs^iUg  findte,  und- 
e^le  Figur  hHdeli ,  «welche  tni  der  Mtao  dasch  die  PMhida 
theili  mkdi  die  «egittnsuhig  m  in  der-^RsgeL  äichl  gaiit 
tmd«  der  KnolAiert  inäet  eMi  danihlor  tin   urtOrliriitai 


i  lii  oho«  dk  iiMtar«  k»ife{MilE|d  ntiio.  Bm  dem  miim  7.  Vag« 
litei  lliade  ^od'  leh  ülMffinslknmetid  intt  der  Bdscbmbdiif 
VtUeix*s  ^e  befianende  AbUgerung  feiner  UaUftitnig^r 
Kitoebeiieplilter,  weldie^  er  Oeieopbyt^ii  nennt ,  wttpeod-  kh  ddr 
AnA^t  bin,  dase  sie  «bei  als  4\e  rudimentftre  AndealiMf^  der 
äosieren  Umelle  bet^aelrtet*  werden  mütseiv* 

kk  hege  •  keinen  ^Ziiraifetf  dtts  diese  Bechymeae  ein  ge* 
rinf  erer  Of iid  de»' Ke|iliAlfiaialoinee  ist/mü  dem  ee  in^  tlbn  Piinlaeii 
fiberädstioraftrdocIi^iBC  ee*  nettlrlioli,  dess  dto  gieteere,  iil  ieiner 
flWevefeieigt^  filotoiU'tti^eal,  int  Gegenietxe  tu  den  epttrüdieli, 
«er  m  Bmdefew^ebe  inlUlmtett^  fieebyme^en ,  einen  lengSMMrcti 
RlickMidanffvproMi»  hebte  tmns,' der  übrigens  nidrt  voif  deii 
vtfeohieden  lel,  'welchef  sieb  Mi  andereik  OltttetUMiMtert  Mklel* 
Roe4^lleop3iytbildMf  iM  ein,  nMidem- des  fliCnMaenl  enHu^t 
i«l,  und  iiaasebtieeet,  in^ni  sie  vetr  den  HalleteNen  t»Fmomtk 
ao8geht,  aUmählig  die  Geaehwulai,  deren  -  MidM  «dTgeeögeti.  «d. 
Die  ittiaere  Mnoelieiikipeel  sinkt  nachken  gegen  den  Uoeben 
eis,  wni  eeiritoibct  nefMdriicb  «H  ihm  aosaanedb  i  «Ind.  nrav  in 
Kondmiittt  nit  der  in  der  MUvt.  beiiM»  steh.  WUMdeo  imseMO 
bempakie»  Lamelle.  -  •) 

Demnndi  Bleibt  diese  AftsoHauotig  augieiib  did  nalirldie 
IbbUbtiiif  dev  Bedeotong  de»  so  vidlfadl  bespvodieiidn  K  n  odh  ett- 
ringee  fSMureM  af»mr>,  der  nadi  bwiiM  getti  eielsi  den  Hwid 
das  IcphaHiMtoiiies'  beseMinef«  sowie  aueh  dee  AiisgafigeS''dbr 
Rianttieir. 

AMbHoiid  ist  es  jedenftüls,  das»  alle  |  Kinder«  dioiekiifitei^ 
sDcbte,  mm  Trisno«  neenai.  I^eatorben  waren.  Bei  dito  vott 
Valtoix  «memommeae»  Untersuciiungen  llnddt  sieh'^niehts  >dar^ 
»bw,  »erwie  Biehts  fiber  die  Tedeearaeeb»  ang«i;dMMi.  IndeeMI 
reSdrte  dadi  inaef»  Auinerksaadceil  ^waoT  bingeMtet  wende*, 
ob  nieht  4io  bedeutende  Kongealioi^  aom  Kopie,  welebe  dloMotod«' 
klemme  zu  begleiten  pflegt ,  in  Verbindung  tnii.  einem  ableben 
fibilezt^nmaata  stoben' kMnte,  wvnigsieiii  inb»  idi  «inaabl  ein 
Anabgon-en  einen.  Eftirairaeate  in  dei^iAniebncMea  bei  eirtedi  a« 
Kiboklieir  ^ersterbeiiefi  Kinde  gesebbn.  ««    * .. 

letiiigt  eieh  also  dtan  W^miiaNin||r,^.«od'i8t^^dfo  Annabase 
>  die  lUbJriD»»»!!  «ad  '^as'  KofdmliiMifbHl  nur  vkn^ 
mmm  bnd  ddesisiben'  Krankfteteprezeeeeo'teleii, 


la  tfr^bsaaich  tins  twei  G«4efeoJiieitstirft«cb«ii^  oUBcb 
«rileiift;  det  nogfSmige  Dniok ,  welchen,  dieser  besitmiBile  IMI 
dee  Sehehels  «ihrend  des.  Gehartsektes  heim  Darohgaiife  derdi 
die  Gebitrlswege,  oder  dureh  die  ZiisammooKidiiinfen  dce  GeMr- 
mutterhalses  erleidet,  und  zweiteos,  jeder  mehr  hedeuCeode  Bhil- 
endrang  zum  Kopfe  des  iieog^hef«tten  tKiodes» 

Was  die  dispoitirenden  UfSiohen  hetrilll«  so  lieben  wir 
■tkfm  angedeutet,  dass  sie  vornlmlieh  fia  der  geringen  Bat- 
wiekelung  der  Knochen  des  Idodllcfaen  Sehftdds.  hei  NeugeboreneD 
fiherhaupl  zu  sueben  sind.  Daraus  lolgt  vvn  seihst«  dass  diese 
Dispositiott  in  noch  höherem  Grsd»  mgegen  -eein  nniss,  i«o  diees 
Knochen  sehwädier  als  sonst  eniwiekeli  sind;  dann  nieh  eis 
soleber.Zusland  finden  Umst,  ist  keinem  Zweifel^  untarwnifen»  eher 
fH^er  nidit  hemerkl  oder  niduin  ein  VeiliftllDisaaii  JbeserCinnk- 
beit  gebradit  ttorden.  Nachstehende  Beobacbinng  sohainA  uns 
den  klarsten  Anfsehlnss  au  geben. 

Kin  Knabe  werd  den  25.  Juni  1852  dnieh  Hilfe  der  Nalar 
geboren.  Die  Lage  war  dis  «ctte  legebniesige  SebdlnMftellnng 
mit  vnrliegendem  rteh(em>Ge  parietale«:  Die  Gsbimnde  wnr  Pn- 
mipara  und  es  verliefen.  6  Stunden  zwischen  der  «laian  Wabe 
tihd  dam  Bude  der  Gebnrti;  das  Rind  wieg  £>/e  ^^^  ^^  ^^ 
•t8"<:hing.  Gleieh.am  ernten  Tage «baaseikle  man  am  Kopfe  eine 
:bedi^utende  aiuffgescbwnlit,  welche  beinahe  die  ganae  Ohmfi^ 
dhs  reobten  SeheüelUeittes  ^mnnahm,  rnndli^'ovali  nida  ecbr  ge- 
spannt und  scharf  begränzt  war.  Am  zweiten  Tage  irasde-cie 
neMbeÜnoder  ümsehlal  sogewandt,  ab  aber  die  Geacbiwnlal,  an- 
aiatt  abzunehmen ,  >am  5.  Tage  i"  in  allan  fitioMasionon  eneichi 
hatte,  ward  sie  darefa  aittet*  fitieh  mit  einem  spitaen  Bialonri  ge- 
MbeC,  'worauf  ein  paail  Unzen  dunklen,  fliMgon  Bhites  asa- 
Beeaen;  dann,  würde  ahi  Dmiekmrband  angekgC  fipiler  alofllc 
äA  eine  Gdstsoentoritis.  mii  Alrophie  ein^.  nnd  das  Kind  alafb 
a»  l€k  Mi,  tot  31  Tage  alu 

Bei  der  LmehensdMM  erasbienen  der.K&rp^  ahgemagar^  die 
Muskehi  seblaff,  and  die'  Hani  Bberall  mit  Jaogen  >  fehl« 
Haaren  besetzt.    An  einigen  SteHen  der  Obenchankei 
«Mn  einige  zeistreinev  ninde,  hmunsdlwarze,  tele» 
eihabane  Boharia  vhn  der'GiBaee  eines  Btbü*,    weUi 
dan  Spuren  ainea  remphigos  «fidlen^   Aagagän  Imid*  skh 


Mdieif  VM  ETydieii'  iwfoeiven  dcnrf'lfate»  u«4.d«n  fttMchMi 
nodi  TOA  A^dheir  im  MMde;  die  NtMstelto  wur  bkniMliwui 
tmü  etWM  feueht;  der  ü»lerleib  weiii|r  gesptnnt.  Ueber  der 
^nxeo  reeblea  Schettelgegeod  fand  siob'eine  dunkle,  blaatotlM 
FMunif,  wie'voQ  durehBcheineDdem  BkHezlravastte^  dagegen  kdae 
Geschwulst  dieser  Partie;  naob  Aueeen  an  den  Rindern  dee 
Knodiett«  (ühlle  man  eine  eehwache  AndeutnUg  einen  erhebeftett 
Knochenrandes.  Nach  hinten  zeigte  sieh  ein  dunhterer  fteefci 
weldier  als  Stelle  des  Bfnetiebee  erkannt  wunde;  Die  Mute  wur^ 
den  den  Lagen  nach  abgenommen',  die  Kopfhaut,  die  Gatea  und 
du  unter 'ihnen  liegende  Bindegewebe  war  normah  die  Knochen« 
hant  salbet  war  in  grosser  Ausdehnung  vom  rechten  Scheitelb^ne 
gelöst,  und  heftete  sich  erst  an  den  Rindern  desselben  doreb 
ein  kursee,  festes  Bindegewebe  an  den  die  Katilit  begrinienden 
Rnoebeoffiog,  .und  war  dort  nur  mit  Gewalt  abxureissen»  Die 
Ausdehnung  des  Kepbalimatomee  war  durch  den  genannten  Ring, 
deutlich  bezeidmei,  der  Qberalt  bis  su  V*  bis  Vl^'**  andleRin^ 
der  dee  Knochens  ging,  em  nächsten  doch  an  die  Lambdanaht« 
Er  war  nur  wenig  iber  die  Fliehe  des  Knochens  erhaben  i  uo4 
S^ttg  nach  Aussen  allmihlig  in  die  Ihn  umgebende  Partie  fibei*« 
wihrend  er'nich  Innen-  einen  eeharfiMi  hie  und  da'  geseekleä* 
Rand  ieigle;  er  war  vdtetindig  verfcnMieH,  und  mit  dem  uo46C^ 
liegenden  Knochen  vereinl.  —  Zunichst  unter  dem  geüslen  Periera*- 
nhim  gelang  es,  dul«h  vorsiditiges  Sesiren  eine  feine  duiehsiehtlgei' 
gHmende  Haut  zum  Theil  in. Sticken  danustellen,  welche  dae 
KepheHmatom  Qberan  bedeekle,  jedoch  nicht  über  die  niche  dee 
Knodieos  verfolgt  werden  kennte,  da  sie  am  Knoebenringe  tfl* 
Mrte.  In  dieser  Membran-  war  nirgends  eine  Verkdöcberung  tu 
eafieeken;  dagegen  überzog  sie  eine  Lage  feiner,  neugebiMeler 
Knodienpletten,  weksfae  in  irabeetimmten  Zwisdienriumen  abge« 
ealst  waren,  oder  auch  in  Strahlen,  so  dass  die  hier  und  de 
etrahUirmige  Struktur  des  Ringes  dazu  zu  passen  schien.  An 
eiazelneh  Stellen  waren  feine  KnochenkOrner  abgelagert,  die  ziem* 
Ml  fest  an  der  daiüber  Hegenden  kleren  Membran  hingen« 
Ucbrigens  war  diese  von  den  Knochen  durch  eine  dinne  Schiebte 
donkd-flissigen  Bkites  geschieden,  welches  sich  nur  langaam 
dweh  einen  Wessersiraki  fortepülen  liees.  Unter  der  Knoehen* 
Mhkite,  welehe  Mdit  mk  dsr  ^Mae  des  Messeie  eutabslbeft' 


ViMm  Mih,  .«lraU%,  Mi  ohne  die  «msü^  koaiptlO^  MftHe  mOk 
ui^a»  Oegen  die  PfeUiotil  .^und  im^  derselMa  in  «iafm  äb^ 
Mode  voa  UBgeflbr.  VV"  war  der  Kopob^a  «i^^elMwer  dfiaiit 
Md  eil  eieselAMt  Sidtea,  von  V«-'  ^  ^  U''  Durchai^MiCit 
«Mngelte  er  giaxiicb  nad  wecd  durch  ,eipe  dfiape  giängea<|e 
Memtoiiee  eceeui;  .m  allm'  SuUea  ^g ;  dae  Meieer  d«ick  dee 
KoeAee  venndge  eeiaee.£igeAgewicli(e«.  dweb.  —  Beeeh  neo 
den-  Kooehen  von  Ionen ,  eo  beeMrkle  man  an  swei  SleUen  uii- 
(eGUir  ^/y"  vpo  der  PfeUnabt  BJvlexJieveiiale  ^wieoben  dura  maer 
viididevi  Knocbeuv  dae  vordexete  upgeßlir  i"  lang»  dae  hioleite 
nur  heMi  eo  groas;  beide  haüeo  eioA  uafegebnäeaige  Fomi,  «ad 
eMUeUeo  ddaaes«  fiOsaigee,  achwariee  B\UL  An  den  eolepreitea- 
dee  Siellen  dee  Knechena  piaogelle  die  Subeu  viirea,  eo  deee 
ei«  vecüeOer  Aand  die  Ckaiiee  beeeiabnet^  ohne  Spur  vea  Oetoo« 
fbyfee.  -*  Dea  Unke  Sefaeilriheia  «oneel»  doeb.  obae  die  üueeerf 
konfakte  Lamella  ~  Qebim»  Rfiefcemnark,  UArdkfo  Qfbd  die 
BrooobialdniBeii  waren  nat&riieh.  Tbyaoa  uagefll^  1"  lang»  von 
dec  Dielie  einer  RebeoMef  |.  elnrae  kleidi.  ^^  Die  Lungen  ISPlen 
de»  Bruelkealea  niebl  vollkoeimen  eus»  waiM  bell,  imaeiMotii«  eil 
dttoUaeea  Zirkeletreifen,  meUb»  den  Kindriieken  der  Rippen  iM- 
apMebee*  Ihre  Konmleei  wer  im  fiansen  nelilrlieb»  die  Wat- 
naog»  ||;enig^  sie  knialerien  baim  Dnieke«  und  achwetaan  eaf 
4eai  .Weaeer.  Beim  Lu&einbleeen  faillea  nie  eieh  raeeb  mil  LuAi 
UKgeaiarlea^  aber  verftoderten  die  Farbe  Aidit;  an  dem  hiateian 
Bande  beider  Lungen,  auf  dem  oberaft  Tbdle  4h*  beiden  waterea 
Lapi^ea»  aab  naa.  ein  paar  dnakJe,  edl)eefl9reese  SaiHea«  «aldbe 
«er  dem  Binblaeen  eieh  eobwaob  fiber  dee  Mveau  der  Luagea 
eriMea»  nach  deoMelben  aber  darunler«elandea}  eie  m 
beiM  Luft,  waiw  bbilig,  amkan  in  Waeeer  anter,  und 
aie  aleleklaaieche  kleine  Leppen  elifiaant  -^  0ir  6ehlMnib«at  dir 
Speiserttre  und  dea  Magena  war  IbM  und  naiadich;  die  Winde 
dee  Aanadarmee  »raren  eueaeat>rdeeiiieh  dünn  und  dwdMiebig; 
\m  unteren  Tbeile  war  dte^SoUeia^aA  ti^iiirl,  aber  nicht  erweicbl» 
eiaMee^  Reiia'cobe  Bnieen  4nMen  liervor.  Biekderm,  Mtta»  Labar 
und^  Jieten  geeamd ;  ^ifüne  £rgteeaimg  iai  Periloneuai.  Bier  MM* 
Mg  wer,  ofta,  und  föi^a  iiv  i^ee  fllMe,,  wehibe  ^  die  der 
^f^^^^^'f  «iegingiivom  fUM  web^elena  t^t 
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ladi  «ten«  und  ^r  ^j^'*  tr«t«  mA  mil  ;dicfc#m,  gfi^mfmm 
fHÄlmuleik  EHm  geffulU;  die  hialMe.  Wand  war.  g«a»u.  fiii  «km 
ietxd  verwachae^  wtidcs  an  dieier  Stelle  .«oUuodet  und  .dMMf 
war.  Naek  okeo  war  dia  Hehle'  in  der  H9lia  im  Mm^mim 
tecb  aincQ  featen,  fibiMiAaen  Mropfeii  iMfateai^'.  ute  glaiahaaw 
dtaBade  dar  Vene  InMele^  tter  «elcham.feie  e^afiund  war«  Said» 
NMailBieil  normaL 

i^ßsö  Baobaditoag.  gibt  zu  einigen  BtmenlMVifaa  Aalaaa..  . 
Ffir*s  Erate  zeigt  as  aich,  daaa  daa  in  Rade  alahende  Satwlel^ 
bein  ungewdJiniicfa  gering  enlwaakelt  geweien^  iHchl  aa 
nhr  aui  RjUksichi  auf  den  Mangel  der  äueaacen  Platte«  al«.  daaa 
die  Knocfaenmaeae  atelleowetae  gaaaliak  ibhlle«  |laa  kaiu».  4ß$r 
balb  aanAiaco«  daaa  die  Knocheniiaul  aahr  acbw«ch  ^mKmck^  ^ 
Mela,  «nd  deahalb  dia  an  weaentfichaien  disfKMiireode  Unaaoba 
1«  EiaoUieit  in  ungewShnlicfaem  tirade  augagen  war.  I>ioa«^  Mir 
voa  wm  ao  gröaaerer  Bedeutung,  alk  ea  aciiaial»  daaa  keine  ^ 
toaderen  Gelegeabeitoaraaeken  auaeer  deh  fswaykniidieii  Bfn 
Mbwaideo  bei  «in«  natUichen  fielufft  aiek  vorfknden;  daa.Kifld 
fchcittt  ttiakt  Kongaalionan  aiiagaaeUal  geweian  lu  nein. 

lai  JUigetneiDan  Jodet 'Oian  nur  ekealbtt  aageMirl^  daaa  :dia 
Kiadw,  wakfae  eine  Shilkepfgaaflhwwlil  kalten,  veiMfidig  aiH*r 
«iekak  und  asagelragen  weren,  and  mua  hätte,  beeondara  wm* 
nof  daa  Maaae  und  Oewiehl  kerücktfckligt  .iserdcii  wäre,  in  Beir 
rag  auf  de»  vorliagoafen  Fall  m  defnadken  aaaaltaie  galaogaai 
kSaaen.  leh  glauiie  aber,  maa  darf  den  Umatand  iii«h4  auaaop 
Aogea  laaaeli,  daaa,  wenn  aaKk  alte  Janfteren  Zeiaben  der  Raifa 
iaäiid,  deeb  aiakt  «nbedeulaadg  UftWiUitoinmflpkelteli  gteJaktaHig 
ia  inoeran  Oaganen  veitommen  kAnaian^  Im  vatUaganden  Fetta 
»t  ca  mawaiftlkaft,  dan  nkaht  altein  die  SdiadalkaMhaii  in  daa 
laiwiekelMig  jurBokalanden,  aondafla  aack  dia  Luü^afs  in  dana« 
die  itetektaaiaalten  SleUo«  gefbodan  wanden. 

Sin  V0miti  intereaaaoter  Punkt  iai,  daaa  wir  hm  ein.  4tDto* 
<reHkaaaa  Bciapiel  einea  naek  Alter  ErüdMuag  weh  aakeker  voi^ 
könnenden  Cep1ialaenia4oinA  i«iern>um  hahan«.  VAllei« 
tcbeinl  nur  rojt  einem  bedeutenden  Grade  von  Miaatrauen  die  MOgs- 
ückbeil  einer  analogen  Blutansammlung  zwischen  dem  Hirnschadel 
Dod  der  Dura  maier  anzuführen^  welche  er  gerne  mi^  den  apoplek«- 
tischen  Bxiravaaaten  zuaaromenalellen  will.    Daa  Inlereaaante  bei 


WnerMf  Falle  irt  tber,  Am  die  int^ete  BlUitns^mAlaaf 
gleiehceitig  mit  einer  autsereii  aufbrät,  obgleidi  Um  Ki^ 
vittten  ttleht  mit  eiDander  verbnaden  waren,  dasa  aie  gSotlNh 
anter  denaelben  Eedingungen  wie  dieae  in  Beiiig  aof  die  nnveU* 
komeiene  Satwiekehiftg  der  Setet.  vitraa  auflrat,  und  dui  m 
weder  eine  loMe  necfa  ei«e  atlgeamne  fiinwirlning  anf  daa  Riad 
hatte.  Ea  bat  den  Anachetn,  ata  ob  daa  iaaeie  KepbaiSiBatott 
weniger  tebbafle  Reparationabeatrebungen  hervormil  ala  daa  iosieie; 
jedenfktia  treten  sie  dort  erat  apftter  ein,  denn  ea  Ited  «ch  di 
I  keine  Spur  einer  Entkapaelung  eder  Osteopkylbildunf* 

i  In  praktiseher  Beaebung  erhalten  wir  eine  BekriAigna^, 

daaa  Be8<rfvenita  ohne  Einwirkung  auf  den  Verlaiif  der  Riaakhdl 
aeln  mQaaen.  Die  Krankheit  wird  ohne  chirw||iadieii  Eingnffio 
verlaefen,  wie  wir  ein  Bei,apiel  in^  dem  früher  von  mir  aulgelhtti* 
ren  Falle  sahen ,  indem  die  Reeorption  der  Anaammhing  esit  vä 
Umwegen  geaefaehen  kann,  durch  eine  voUat&ndige  Enlkapaelaag 
in  der  von  der  Peripherie  auagehenden'Oateophytbildnngp,  dHta 
M(ea  Zeichen  der  umgebende  Knocbenring  ist,  daa  swehe  dis 
pergamentartige  Knaoken  der  gewölbten  Wand  der  Qeadiwiilst, 
und  daa  dritte  ihre  veHkemmene  Verkn^oherung;  Welchen  hier- 
von abweichenden  Modifikationen  dagegen  die  Hnluag  amcr» 
woiftn  iat,  wenn  die  Anaammhing  durch  einen  KinaÜeh  entkert 
wild,  dem  keine  adhäaive  Bntaünduiig  oder  Suppuralion  folgti 
aeigt  der  vorliegende  Fall,  indem  ea  acheial,  ala  ob  der  Knochea* 
ftng  weniger  vollat&ndig  wird,  natürlich  weH  er  jetst  minder  voo* 
nSthen  iat,  denn  die  Verfcnochemiig,  auaaer  vor  der  Wölkuaf 
der  Geadiwulat,  deren  früheatea  Zeieben  er  tat,  fehli  hier»  ^Häceni 
eine  weit  einftudiere  Bildung  von  feinen  Knochenplallan  eingeleitet 
wird,  welche  unnnttelbar  die  kompakte  iuaaere  Platte  daiateUen. 
■a  tat  uniweifelbaft,  daaa  die  Krankhat  dureh  Enileeraag  der 
Anaammlung  am  achneHaten  gehoben  wird,  wahrend  ea  woU 
ra5glkh  ist,  daaa  aelbai  dieae  ideine  Operation  unt^  uogluddldiea 
Umatänden  beiNeugelMNenenZul&Ue  hervormfen  kann,  die  man  «dier 

vermeidet,  wenn  taian  die  Heilung  igäniUch  der.  Natur  übeiliaat*)« 

■■■— ■  ■■■  f.       ■  ■■-  ■ 

*)  Der  letzten  Meiaung  schliesst  sich  Prof.  Weber  in  KierdwnftJls 
an;  s.  dessen  Beiträge  zur  palhologischen  Anatomie  der  Nev^ 
borenen  I.  Lief.  p&g.  21,  Riel  1851. 
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F\inf  Fafle  von  Tracbeotomie  behn  Krup,  nebst 
Bemerkungen  über  gewisse  mit  dieser  Operation 
zusammenhängende  Punkte,  von  Dr.  IL  W.  Fül- 
ler,   Arzt  am  St  GeorgVHospitale  in  London  *). 

0 

Ausfl^ezeichnete  Äerzle  haben  die  Zweckmässigkeit  der 
Tracheolomie  im  Krup  in  Zweifel  gezogen  und  es  herrscht  über 
verschiedene  auf  diese  Operation  bezügliche  Punkte  eine  grosse 
Meinungsverschiedenheit.  Ich  will  mir  *  erlauben ,  einige  Be- 
merkungen über  zwei  Fälle  der  Art,  in  welchen  die  Operation 
im  Georg VHospilale  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  und  über  drei 
Fälle,  in  welchen  sie  keinen  Erfolg  hatte,  milzulheilen.  Dadurch 
hoffe  ich  Andere,  welche  eine  grössere  Erfahrung  über  diesen 
wichtigen  'praktischen  Gegenstand  haben,  als  ich,  zu  veranlassen, 
ihre  Meinungen  über  denselben  auszusprechen  und  zugleich  wei- 
tere Gründe  zu  liefern,  nach  welchen  die  Zweckmässigkeit  der 
Operation,  die  rechte  Zeit,  in  welcher  sie  verrichtet  werden  muss, 
and  die  für  ihren  Erfolg  nothwendigen  Bedingungen  beurlheilt 
werden  müssen. 

Der  ifolgende  Fall,  welcher  sich  für  meine  Bemerkungen  be- 
sonders eignen  dürfte,  wurde  von  mir  selbst  im  Hospitale  be- 
handelt. 

Erster  Fall.  Elisabeth  W.,  8 Jahre  all,  kam  am  24.  Sept. 
1856  um  halb  2  Uhr  Nachmittags  Mn's  Hospital.  Bis  zum  20. 
war  sie  wohl  gewesen,  klagte  dann  aber  über  Schmerz  im  Halse, 
zu  welchem  sich  am  folgenden  Tage  Husten  und  bedeutende 
Beschwerden  beim  Alhmen  gesellten.  £in  hinzugerufener  Arzt 
erklärte  das  Uebel  für  Krup,  verordnete  eine  Arznei,  und  liess, 
einige  Blutegel  an  den  Hals  setzen,  und  da  der  Zustand  sich 
hiernach  nicht  besserte,  so  wurde  am  folgenden  Morgen  ein 
ßlasenpfiaster  an  den  Hals  gelegt.  Hiernach  erfolgte  aber  auch 
keine  Besserung,  sondern  die  Dyspnoe  wurde  von  5  Uhr  Mor- 
gens am  24.  an  immer  heftiger.  Von  dieser  Zeit  an  nahmen  die 
Symptome  rasch  an  Hefligkeit  zu  und  als  das  Kind  um  halb  zwei 


*)  Aus    den  M^'c.  Chirurg.  Traösacüons  Vol.  14,  p.  3»— W. 
xuLisss.  24 


Uhr  in*8  Hospital  g^ebracht  wurde,  schnappte  es  förmlich  nach 
Lull;  sein  Gesicht  wv  blass,  die  lipfpr^  >vareA'  livi^Ai  '^tt  Palt 
war  oichl  zu  fühlen  und  die  Haut  mit  ^inern  kallen.  kle|)ng6i 
Schweisse  bedeckt.  Nachdem  die  Kranke  sich  von  dem  Trans- 
porte erholt  hatte,  kam  si^  etwas  mehr  zu  sich,'  allein  die 
Dyspnoe  blieb  fortwährend  ungemein  heftig.  Die  Kranltc  schnappte 
häufig  nach  Luft;  ihre  Stimme  war  kaum  hörbar;  der  Husten 
war  gänzlich  unterdrückt;  die  Jngularvenen  strotzten,  und  konnte 
der  Puls  kaum  gefühlt  werden.  Er  hielt  140  Schläge  io  der 
Minute,  war  unregelmässig  qnd  setzte  häufig  aus.  Die  Persoo, 
welche  das  Kind  gebracht  hatte,  berichtete,  dass  kein  Brechiuiliel 
angewendet  worden  sei,  und  da  ich  nicht  gern  zur  Tracbeolomie 
schreiten  wollte,  bevor  ich  nicht  alle  andere  Mittel,  von  welchen 
man  sich  Hülfe  versprechen  konnte,  angewendet  halte,  so  gab 
ich  dem  Kinde  sogleich  ein  Brechmittel  aus  Tartarus  cmeticus 
und  Ipecacuar\ha.  Dasselbe  wirkte  sofort  und  wurden  etwas 
dunner  Schleim  und  drei  kleine  Stücke  einer  weissen  Pseudo- 
membran ausgebrochen.  Das  Athmen  wurde  darnach  aber  kei- 
neswegs leichter,  und  da  Erstickung  einzutreten  drohele,  so  er- 
suchte ich  meinen  Kollegen  Hrn.  Pollock,  die  Tracheotomie  xu 
machen.  Diese  Operation  wurde  von  ihm  böclysl  geschickt  um 
3^/4  Uhr  ausgeführt.  Die  Blutung  war  während  oder  nach  der 
Operation  unbedeutend  und  brachte  diese  sofort  Linderung  der 
Zufälle.  In  dem  Augenblicke,  als  der  Einschnitt  in  die  Luflr5hre 
gemacht  war,  wurden  mehrere  Pfropfe  einer  weissen  Pseudo- 
membran durch  die  Wunde  ausgehustet  und  fing  die  kleine 
Kranke  schon  vor  dem  Einbringen  der  Kanüle  auf  dem  Opera- 
tionstische an  zu  schlafen.  Hiernach  wurde  die  doppelte  Kanüle 
durch  die  Wunde  eingelegt  und  ging  das  Atheroholen  ruhig 
und  regelmässig  von  Statten.  Da  das  Kind  seit  zwei  Tagen  kei- 
nen Stuhlgang  gehabt  halle,  so  gab  ich  ihm  sofort  ein  kräAiges 
Purgirmillel  aus  Rcsina  Scammonii  und  Kalomcl,  und  worden 
ausserdem  noch  vierstündlich  2  Gran  Kalomel  und  6  Gran  Kreide 
verordnet.  Ebenfalls  wurde  auch  verordnet,  dass  alle  4  Stunden 
eine  salinische  Mixtur,  welche  8  Tropfen  Spiessglanzwein  cnt- 
Itielt,  gegeben  werden  sollte.  Eine  erfahrene  Wärterin  mosste 
Nacht  und  Tag  am  Bette  des  Kindes  bleiben,  um  dasselbe  zu 
bewachen  und  den  Schleim   oder  ^4ere  Stoffe,   welche  lulBlif 


dieKanfil«  VMtopfen.  iiiO«bi«o»  su  onUertiaiu  Während  der  fol- 
gend«» Nadil  sdUief  das  Km4  von  .2eil  leu  Zeii;  am  Tage 
darauf  war  es  viel  rubigier,  halte  aber  aett  seiner  Aufnahme  noch 
keuiea  SioUgang  gehabt,  weahalb  ieh  einerv  Sennalrank  an- 
«ettdele.  Bia  aou  27»:  wurden  die  früher  verordneten  Mittel 
fortgelffaootit.  Ala  dann  aber  die.  Hauptaymplomc  gehoben  wa- 
leo,  lieas  idi  dea  aaüoiacben  Trank  und  die  Pulver  nur  drei- 
»ai  taglich  nehtiatt*  Am  29^  wurden  diese  Mittel  aber  gans 
autgeaelzl,  da  sich  kein  STOiptom  jniehr  vorfand,  welches  den 
Forlgebranch  desselbai  erheisdlt  hätte.  Von  der  Zeit  an ,  in 
welcher  die  Trachea  geOffnet  worden  war  bis  aum  Abende  des 
27«  wurden  krupöse  Massen,  welche  anfänglich  aiit  dfinnem 
ScMeime,  spater  aber  mit  einer  dicken  achleiinig-eiterartigen  Ma- 
terie gemischt  waren«  in  bedeglender  Menge  durch  die  Kanüle  au»- 
g«feerc ,  seit  dieser-  Zeit  aber  eifolgte  keine  Ausleerung  von  Pseu- 
domeanfacanea  mehr.  Versehiedeoe  Male  hatte  das  Kind  Erstickunga* 
anfalle  9  die  von  eiaer  augenblicklichen  Verstopfung  d6r  KaniUe 
hertobrteo,  und  in  der  Nacht  des  26*  hatte  es  einen  hefligen 
AolaU  von  Dyspnoe,  der  eiwa  .eine  Viortelatunde  lang  danerte, 
und  aufhörla,  als  die  Kanfile  herausgezogee  wurde«  Ausser 
diesen  Anfallen  wtirde  aber  kein  gefahklicfaes  Symptom  vom  An- 
Jianfe  an  bis  zuisizt  bemeriiU  Der  Haeteo  und  der  dicke  schlei- 
aig'^niienHige  Auawurf,  die  auch  den  29.  noch  fortdauerten, 
wurden  durch  Squitlamiatur  gehoben;  die  Wunde  heute  gehö- 
rig nnd  am  14.  Oktober  verKess  das  Kind  völlig  hergestellt  das 
HoapiUi. 

Die  ibffigen  vier  Fälle  wurden  von  meinen  Kollegen  am 
Hoi|»itale  behandelt  und  ist  es  mir  von  diesen  erlaubtf  dieselben 
hier  an  benntaen. 

Zweiter  FalL  Hanna  C,  5  Jahte  all,  kam  am  3.  Oktober 
1854  um  halb  zwei  Uhr  in*s  Hospital  und  es  übernahm  Dr.  Be nee 
Jones  ihre  Behandlung.  Vor  neun  Ti^en  ward  sie  vom  Krup 
ergrifien  und  trotz  der  angewendeten  ärztlichen  Hälfe  waren,  die 
Symplome  heftiger  geworden.  Bei  ihrer  Aufnahme  horte  man 
bei  der. Respiration  einen  rauhien  Ton,  und  lill  sie  an  bedeuten« 
der  Alhemnpib;  da  der  Puls  indessen  ziemlidt  gut  war  und  keino 
heftiga  EiaückungsanüäUa  voihaaden  waren,  so  würden  einige 
B(nlegel  an  den  Hals  gesetzt,  ein   kräftiges  Breebmittd  gegeben, 
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f  ,  Uhr  in's  Hospilal   gebracht  wurde,    schnappte    es/  /»  Stile 

{  Luft;  sein  Gesichl  War  blass,  die  l^ffpt^  wamV  /      WMnwg. 

^  war  Dicht   zu  fühlen  und   die  fiaA^t  mit  fif //  **®*^  ^•" 

^  Seh  weisse  beJeckl.     Nachdem   die  Kranke,. //  i«  das  Kind 

\  porle    erholt    halle,    kam    sie.  elwas  V-V '^  otonue  Hälfe 

\  Dyspnoe  blieb  forlwahfcnd  ungemein  K//,y  ^^^*    ^^  ^^ 

\  häufig    nach   Lull;    ihre  SlimmiB  ^9/ ':\  <  •'«»»<*  «"«  ^ 

[  war  ganzlich  unlerdrückl;  dieJiigr   //y'       -Luftröhre,  wedorA 

[  der  Puls  kaum    gefuhll   Werder"  /      ^*pnoe   verursacht  war- 

;  Minute,    war  unrcgelmassig  »    /^     .anfalles   drang  eioe  Masse 

welche  das  Kind  gebracht  h ,' '      ^^    KonkretioD    zwischen  den 
l  angewendet  worden  sei,  ',/       *^^^«  «»»*   ^^^  Zange   gefasst   uod 

!  schreiten  wollte,  bevor  '    '  «''«»  Slöek«.    von  welchen  das  cioe 

j  man    sich  Hülfe   vcrr  ^.  •«»  ^er  Trachea  entfertit.     Daroh    die 

;  ich    dem  Kinde    so   ^>«  «»"«  ^^^  ^^nöle  eingebradit,  wocrnf 

l  '  iind   Ipecacua^ha  /^s«^^'^^'     ^»*  "^»"^    ^"^   >n«'^»«<*«o  ••  ^' 

f  dünner  Schleim  y^gerathen  g^^alten  wurde,    etwas  Weio  und 

membran  au'^V^-  Sptter  wurden  die  verordneten  MUtel  fort- 
neswegs  le^v^O^^*®  Operation  war  der  Aihem  viel  Mditer  ge- 
suchte ic^  v^^  M^  besserte  sich  alsbald  und  es  fiel  das  Kind  in  einen 
machen  ^!Ll  ^^^^^  ^•f  felgenden  Naeht  hatte  ea  eioige 
3^/  ^  1^  äll^  *^"  Husten  und  Dyspnoe  und  entstand  wiedennn 
Oper  ätf^^fißgf  ^'^  durch  die  Anwendung  eine«  Slyplioums  ge- 
'  Zur     /^*0^    ^"^  folgenden   Morgen    war    die   Respiration  viel 

_      ^  i^^'*^''''  ^^^^^  ^*"^"  ruhigen  Ausdruck  and  eine  natfir- 
17       ^'  lr<;;  ^^'  ^"^^  ^^'^  ziemlich  gut  und  halle  sich  der  Zustand 
I  ^'    Einsicht  gebessert.     Von  dieser  Zeit  an  ging  die  Besser- 

/  ''^C»«^  '"®*"'  ^*^  ^^^'  ^^®  Röhre  wurde'  am  fünften  Tage 
/  ''^  ^nommcn  ,  worauf  die  Wunde  allmählig  zuheilte,  so  dass 
^        ^^0^  ^"^    ^'  Oktober    völli]^    beigestellt  entlassen  werden 

pritter  FalL     Marie  Z.,  16  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Man 

/         1055  *^  ^'^  ^  ^'^'^  Abends   aufgenommen   und  fibernahm  Dr. 

/  ßenc^  Jones  ihre  Behandlung.    6ie  war  ein  starkes,  voHbluti- 

^  Mftdchen  und  halte  seil  dem  19.  an  Husten,    Heiserkeit  und 

*  mehr  oder  weniger  Rurzalbmtgkeit  gelitten ,   war  aber  nicht  int- 

jieb   bebandelt    worden.     Bei    ihrer  Aufnahme  tiu   «ie  sehr  an 

pyspnoo  uod  Schmers  in  der  Brust;   die  Roaj^iration   war  fehr 
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schwach,    aber    von    keinem    sehr    pfeifenden 

.^  Der  Puls  war  schnell  uoid  hart.     Es  wur-» 

^  ^^<  geseUt,    ttn  BrechiniUel   wurde   gcge- 

^  ^^4f^             *  '  K4«ne    eine    salinischc  Mixtur  iwil 

^  ^40^'^  '*^lgenden  Nacht  hatte  sie   zwei- 

^•^    ^^    '^Sl  V  s>c**f  ohne  dass  etwas  von 

fiy-  ^  Z^-        ^  ■'*  wurde,  verloren.     Am  folgen- 

'^^j^  %L^^^  ^  ^oröihel;  der  Puls  130  Schiiigc  und 

%^  ^^    ^  '^^^  Blutegel   an    die  Brust  gesetzt  und 

/},,'    ^^.  ^  .ti.    Die  Dyspnoe  nahm  aber  gegen  Aben4 


^^  ^^  tirden   blau,    der  Puls  wurde   viel  schwächer 

<^  .lolen   war   von  «Inem  pfeifenden  Geräusche  be- 

:^  Morgen    des   25i    war  die   Kranke  viel  schwächer; 

>pDoe    war    sehr    bedeutend    und     verschliimnerte    sich 
lysmeawcise ;    die  Lipfwn    waren    stark    blau    gefärbt.     Um 
lO  Dhr  maebte  Hr.    Hewiit   die   Tracheotomie.     Zur   Zeii   der 
Opemtion  war  der  Puls  nichl  mehr  xu  fühlen;  die  Uppea  waren 
nicht  mehr  blau,  sondern  bleich  und  war  der  Körper  mit  kaltem 
Sehweisse   bedecki.     Gleich    ntcb    d^r   Eröffnung    der    Trachea 
Hostele   sie   eine    bed^utett4e  Menge   Blut    aus,    welches  wäh- 
rend der   Operation    in    dieselbe   geflossen    war  und  starb   fast 
»sgeiibKcklieb  darauf.     Man   versuchte  die  hfinslliehi^  Respiration» 
jedoch  vergebens.  -^  .  bi  der  Trachea  fand  man  e(wa  <wei  Drach- 
oien  eines  zum  Theil  flüssigen  Blutes;   die  Schleimhaut  der  Tra- 
chea und  des  Larynx  erschienen  stark  gerothet^   sie.  war  überall 
VDfl  einer  Schicht  eines  weichen«  gelben ,  albunundsen  Exsudales 
bedeckt    und    zeigte    die  hintere  Fläche  der  Epiglotüs  dne  eben' 
lolcbe  Bedeckung.     Die  Fauces  und   der  Oesophagus  waren-  von 
natorlicher    fiesdiaffenheil.     Die  Lungen    waren    sehr    ödematds 
und  die  unleren   Lappen  hepatisiri.     Die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien   erschien     überall    sehr    gefassreich    und     war    auf    einer 
grossen  Strecke  von  derselben  weichen  albuminösen  Masse  über*.  ' 
zogen,    weiche   sich    in  der  Trachea  fand.    Manche,   sogar  von 
deo  feuwten  BroochialaiBten ,  besonders  die,  welche  zu  den  ent- 
zQodeteo     und    hepatisirten    Lungenportionen   hingingen,    waren 
QHt  dieser  Masse    angefüllL     Das  Herz    und   die  übrigen  Organe 
waren  gesund. 

In  Bezug  auf  diesen  Fall  verdient  bemerkt  zu  werden,  dasi. 
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et  weder  in  setner  Geschidbte,  neeh  in  mnnkn  Synyton 
Falle  eines  nicfal  kotnplizirten  Krop  glidi,  und  dass,  obgleich  maa 
die  Tracheoiomie  för  ralbeaai  hTelt-,  die  bedeuteade  Oj^cesaoii 
and  das  äusseral  schwache  Athemhoien,  sowie  der  vom  Aafaoge 
au  vorhandene  Hiislea  es  wahrscheiflMich  maehlen,  daes  die  Lun- 
gen bedeutend  ergriffen  waren  und^cbws  die  Operation  käncn 
glücklichen  Erfolg  haben  ^rSrde. 

Vierter  t^alt.  Heinrichs.,  5 Jahre  all,  wurde  am24.Apnl 
1856  um  11  Uhr  aurgenomnien  nnd  von  Dr.  Nairne  behaa«^ 
deit.  —  Die  Mutier  des  Kindes  berichteie,  dass  es  bis  sanv  20. 
wohl  gewesen,  dann  aber  angeCangen  habe,  über  Schmerz  in 
Halse  zu  klagen.  Aerzl)iche>  HiHfe  war  aber  nicht  eker  nachge- 
sucht worden,  als  um  Mitternacht  «»1-23. ,  als  der  Knabe  pl6lz- 
Uch  von  Dyspnoe  befalletf  wurde.  Es  waeen  dhiteget  an  den 
Hals  gelegt  und  Arznei  angewendet  worden,  aber  am  folgenden 
Morgen  war  das  Athmen  noch  viel  beschwerlicher,  weshalb  der 
Knabe  in*s  Georgs-HospiUl  gebraeht  wuide.  Bei  seiner  Aufnatac 
war  das  Angesicht  bleich-  nnd  hatte  einen  UngstUokei^  Atisdniek; 
der  Puls  war  schnell  und  schwach,  dieR^piraiion  pfeifend,  ^ 
Dyspnoe  äusserst  heftig.  Ein  angewendetes  Breohmittel  hatte 
keine  Wirkung  und  im  Verlaufe  von  dner  halben  64urt de  war  die 
Erstickungsgefahr  so  drohend  geworden,  idass  man  sieb  eotscMoss, 
sofort  zur  Traoheotomie  za  schreileil.  Dici  Operation  wurde  vce 
Herrn  Pollook  gemacht,  und  Mbakl  die  Trachea  geSffinet  war« 
den  war,  wurde  dfer  Knabe  ruhiger  «rad  schiea.  ohne  grosse  Be« 
schwerde  zu<  athmen«  Bald  nachher .  verfiel  er  in  eitten  leicbleo 
Sdilaf.  Im  fbrneren  VerlauTe  des  Tages  blieb  der  Athem  rohig, 
der  Puls  besserte  sich  ^  das  Angesicht  bekim  .seine  oalüiMe 
Farbe  wieder  und  der  ab  und  zu  Skh  einstellende  Büsten  lecctc 
dweh  die  eingelegte  Kanüle  eine  bedeutende  Menge  Sehleim  und 
kleinere  Stucke  von  Pseudomembran  aus.  Nach  der  Operation 
wurden  eine  oder  zwei  Dosen  einer  salinisehen  -Mintur  nA  Tut. 
stib.  gegeben;  ausserdem  wurde  keine  Antnei  angewendcL  Der 
Knabe  halte  eine  ziemlich  ruhige  Nacht  gehabt  nnd  belkad  foA 
am  Morgen  viel  besser;  am  Nachmittage  wurde  die  Kanute  aber 
verstopft  und  entstand  bedeutende  Dyspnoe.  Weil  to«i  eine  neue 
Kanüle  einlegen  wollte,  musste  man  die  OetTnong  in  der 
Trachea  erweitem,  und  als  «heseo  geschah,  entstand  eine  kienüich 
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starke  BtiiluAg.  Ein  Theil  des  Blutes  ftoss  in  die  Luftweg ,  wo« 
dmtb  eine  sehr  faeffige  By^^hoe  venirsaehl  wurde,  wekhe  nicht 
aofliörfe ,  und  starb  der  Knabe  um  hatb  6  Uhr  an  Ersiiekungp. 
Bei  det  Sektion  fand  mad  eine  Ulseration  des  weichen  Gaumens 
und  der  Ton!»illen  und  eine  dicke  Schicht  von  frischer  Lymphe 
auf  den  *  letzteren.  Die  Schleimhaut  der  Bpiglottis  und  des  Larynx 
war  fiberall  vorn  einer  gleichen ,  sehr  dicken  Schicht  von  Pseudo« 
membran  bedecke,  und  wkren  d're  vom  Kehldeckel  mi  den  Cresa« 
beckenkttorpeln  sich  herabziehenden  Falten  der  Sehleimhaut  (Lig^. 
ary-epigloüllca)  sehr  ödematös.  Die  die  Trachea  über2iehende 
Haut  war  von  einer  sehr  dünnen  Sehiaht  einer  albumlnösen  Ab* 
lagemng  bedeckt,  die  mit  einem  sehr  z&hon  Schleime  und  Blatd 
vermischt  war  Und  hatle  die  Haot  selbst  eine  rothe  Fatbe.  Die 
grösseren  Brondiiaiiste  boten  dasselbe,  obgteich  nicht  so  dem« 
lieh  ausgeprigfe,  Ansehen  dar.  Die  Longen  waren  mit  Btiit  an- 
geffint  und  in  des  feineren  Brbnchiatästen  ftind  sieh  eine  ziemliche 
Menge  eines  mit  Blitl  gemischten  zähen  ScbleimeB. 

Was  diesen  ■  Patt- altlielangt,  so  mdehte  ich  nur  die  grosse 
Erleichterung,  welche  die  Operation  verscbaflle{  auf*  die  larig^ 
Zeit,  wUirend  welolier  äe  Respiration  robig  blieb,  nämliidi  etwa 
30  Standen  lang,- und  endlioh  auch  auf  den  unglücklichen  Zufall 
aufoieftsam  fttachbfi  >  weloher  diese ^  ruhige  Respiraüofi '  unterbradf 
and  (wahrseheinlleh  diireh  neue  Srr^s^ong  von  Sntzfindüng?)- 
das  räbche  KiuWeten  von  Krstkkoafg  hiwbeiführle.  Die  ausserw 
ordtmlliche  Erleichterung^  wekhc  diwOperMion  verschalfle,  sdieint 
es  glaublich  z»  nrneben,  dtos  die  well  verbreiteCe  albumindte 
Ablagertfog,  welebe  matt' nach  dem  Tode  iorfond,  sich  in  dodt 
wenigen  Sumdedf,  die  dem  Tode  vorausgingen^  und  welche  sich, 
doreh  wieder  eintretende  dnd  fortwährende  Dyspiioe  m  erkennen 
gaben,  g«bUdet  habe.  War  dieses  der  Fall  gewesen,  so  war> 
nichts  in'  der  desohaRbnheil  d^r  Theile  zur  Zeit  der  Operation 
vorhatMlen,  welches  die  Auaskht  aar  Herstellung  des  Kranket», 
halle  aOBScitliessen  kl^nndn« 

F&nfler  Fall.  Thomai  D«;  4Vs  Js^r«  all»  wuide  am 
2.  Mov.  1S66|  um  halb  T  Uhr  Abertds  aufgenommen  Und  von 
Dr.  Wilson  b^andelt  In  der  Mitte  des  Seplembei«  hatte  er 
das  Sdialrlsdifieber  gehabt  und  war  seitdem  nicht  wieder  gesund 
geworden.   Am  3t.  Oktober  erkUteie  er  sich  und  fing  am  Abead6 
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dietas  Ta^en  a"  au  busi^o , .  bietod  sich  a^r  fm  1,  Novonbec 
80  wohl,  öass  er  wi«  gewöhnlich  umher  epielie,  und  erst  um  7  Uhr 
Abends  slelllen  sich  bei  ihm  deutliche  Symptome  von  Krup  ein. 
Am  2.  wurde  ein  Arzt  früh  Morgens  gerufen »  der  den,  Fall  auch 
kj4i{lig.  mit  Biechinitteln  und  Kalomel  behandelte,  da  sich  die 
Symptome  aber  um  6  Uhr  Abends  nicht  gebessert  hatten,  rielh 
er,  den  Kranken  in's  Hospital  zu  bringen.  Da  der  Knabe  erst  seit 
12  Standen  ärztlich  behaadell  woirden  war  und  die  zwar  bedeu- 
tende Dyspnoe  to  dahin  noch  nicht  von  eknetn  bedeulen^den 
Grade  von  Blässe  oder  livider  Färbung  des  Gesichtes  begleitet 
war,  so  hielt,  man  es  lur  geralhen,  vor  der  Hand  ncich  das  vom 
Arste  verordnete  Kalomei  und  die.  salinische  Mixtur  fortgebrau- 
eben  zu  lassen  uod  ausserdem  nodi  den  Xarlar.  stibiat.  in  Dosen 
von  ^/^  Gran  anzuwenden.  Während  der  Nacht  haue,  der  Koabe 
von  Zeit  zu  Zeit  geschlafen,  und  obscbon  er  zwei  heftige  Anfalle 
von  Dyspnoe  gehabt  hatte,  so  schien  er  doch  am  folgenden 
Morgen  etwas  ruhiger  zu  sein.  Gegen  MiUag  aber  nahmen  die 
Symptome  einen  sehr  beunruhigenden  Gharakler  an  und  in  kurzer 
Zeit  wurde  das  Angesicht  geisterhaCl.  bleii^,  die  Augen  standen 
starr,  und  es  schien  alle  Augenblicke  Erstickung  eintr^en  zu 
Wollen.  Unter  diesen  Umstanden  wurde  die  Tracbeotomie  be- 
schlossen« welche  von  Hrn.  He  will  «ml  Uhr  gemaf^l  wurde 
Die  Blutung  war  bei  der  Operation  unbedeutend»  Der  Knabe  war 
sehr  erschöpft ,  als  er  aber  um  2  ^br  eine  bedejatnnde  Menge 
Schleim,  Aber  keine  Pseiidoiaembraa,  durch  die  Wunde  ausge- 
hustet hatte,  wurde  er  sehr  erleichtert  und  fing  an  zi»  schlafen* 
Bs  wurde  schwache  Bouillon,  Portwein,  in  .Bosmi  von  einer 
halben  Unee  und  China  verordnet.  Wahi^end  des  ihrigen  Theiles 
des  Tages  und  der  darauf  folgenden  Nacht  schien  der  Zustand 
des  Kranken  in  jeder  Hinsicht  erfreulich  zu  sein ,  von  Zeit  zu 
Zeit  hustete  er  eine  bedeutende  Menge  Schleim  dnrcb  die  ein- 
gelegte KanQle  aus,  wodurch  er  offenbar  jedesmal  eine  grosse 
Erleichterung  verspürte.  In  den  Zwischenzeiten  athmete  er,  ob- 
gleich schneller  als  jm  natürlicheo  Zustande ,  doch  ohne  Schwie- 
rigkeit. Aip  L  wurde  sein  Angesicht  aber  frCh  am  Morgen  ge- 
rölhet  und  seine  Haut  heiss,  und  allmähüg  stelite  sich  elwu 
etsohwertes  Athmen  ein.  Von  dieser  Zeit  an.  nahm  die  Pyspooe 
aUmählig  zu  und  haUe  um  halb  3  Uhr  den  stärksten  Grad  er- 
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reicht    Es  kam  keia  'Schleim   oder .  eiae  anderarUge  Ausleerung;  ! 

aas  der  Kanüle  hervor;  diese  wurde  oh ae  alle  Wirkung  her^usT 
Ifenomiiien,  und  erfolgte  al8l:[|dd  der  Tod  durch  £r8tickung,  — 
Bei  der  Seklion  fand  man  das  subkutane  Gewebe  im  Umfange 
der  Oeffnung  in  der  Trachea  indurirt  und  bin  und  .wieder  ,mil 
eioer  purulcnlen  Flussigkeii  infillrirU  hn  Pharynx  zeigte  sich 
eine  bedeutende  ^Kongestion ;  die  Tonsillen  waren  ange^hwoUen. 
Qod  verhärtet  und  sah  man  auf  ihnen  alto  Narben  und  ein  Paar 
kleine  frische  GcschwürssleUen«  Die  Epigldtlis  war  natürlich,  be- 
schafliea;  der  Larypx  .aber  und  die  Trachea  bis^  zu  ihrer  GabeK 
(heilung  hinab  waren  von  einem  zusammeuhängenden  alhumi<>. 
noseo  Exsudate  überzogen ,  welches  sm  oberen  Theilc  der  .Luft- 
röhre ausserordentlich  fest  war  und  hier  einen  fotmliehen  Abguss 
derselben  bildete.  Die  Schleimhaut  der  BroAchien  erschien  ge- 
rothet  und  war  mit  dickem  Schleime  bedeckt,  und  an  einem  Theile, 
der  rediteo  Longe  fand  sich  der  Uebergang  in  das  rechte  Sla- 
diom  der  rothen  Hepatisation.  Die  übrigen  Eingeweide  wmQ/ 
gesnod. 

Die  Hauptpunkte,  auf  welche  ich  in.  Bezug  auf  diesen  FMK 
anfio^ksaro  machen  möehte«  sind:  1)  die  bedcMtende  Ecleicbr 
leruog,  welche  die  Operation  verschaffte»  und  die  dadur^  er«, 
regte  Vennuthuag,  dasa  m  der  Zeit,  fds.  sie  verrichtet  wurde»  « 
du  Hindcrniss  in  der  Trachea  und  in  den, Lungen  w^it  geringer 
8«,  als  es  nadi  dem  To^e  gefunden {  wurde;  .2). die  Länge  der 
Zeit,  in  welcher  der  Kranke  von  gefahrdrohender  Dyspnoe  frei^ 
blieb  u^  3)  dt^e  ^iringe  Aussicht,  die^m^n  wegen  des  früheren 
Seharlacbanfalles  und  des  schlechten  Gesundheitszustandes  des 
Kindes  auf  4en  endlichen  glückUchen  Erfolg  der  Operatiou  ha-, 
ben  konnte. 

Aus  den  erzählten  Fällen,  scheint,  die  theoretischen  Einwürfe  ^ 
gegen  die  Tracheotomie  im  Kruj)  mögen   auch  sein ,    welche   sie      • 
wollen ,    doch  ao    vifsl  hervorzugehen ,   dass    die  Operation   hin-, 
sichUich  des  Erfolges  ein   gutes  Verhältniss  darbielejl    und    dass,, 
wenn  auch  die  durch  sie  im  Georgs-Hospitale   erlangten  Wieder- 
herslellungeo  blosse  Ausnahmen  sein  sollten,  man  zu  ihr  schreiten 
sollte,  sobald  andere  Mittel  nichts  gefruchtet  haben.    Die  Erfah- 
roQg  aber,  welche  eine  so  kleine  Zahl  yon  Fällen  gewährt,  reicht 
ao  «ad  für  «cb  nicht  hin ,  lam  die  iZveakviassigkeit  der  Operation 
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2ti  entsclMldtfii  und  daher  vill  i<^  diese  Frage  im  Altgemeinea 
besprechen  und  mich  ersl  bemühen,  solche Thatsachen  zHsacmnen 
zu  bringen,  welche  im  Stande  siad,  folgende  "Fragen  zu  eot- 
s^eiden^  1)  Ob  die  Tracheofomie  m  jedem  Falle  von  Krup  zu 
rechtfertigen  sei?  2)  SVenn  dem  so  sein  sollte,  unter  welehto 
Zustanden  und  in  welchem  Stadium  der  Krankheit  sie  vergenom* 
men  werden  müsse?'  —  3)  Ob  ni6ht  das  Vorhandensein  ge- 
wisser Symptome  oder  andere^  Umst&nde  die  Ursache  werden 
können,  dass  man  Bedenken  tragen  muss,  die  Operation  zo 
empfehlen?  —  4)  06  irgend  eine  und  zwar  welche  ärztliche 
Behandlung  noihwehdig  sei,  wenn  man  die  Luftröhre  geöffnet  hat? 

1)  Die  erste  von  diesen  Fragen  bezieht  sich  auf  die  Zweck- 
mSssigkeil  der  Operation.  Sind  wir  herechrrgt,  eine  Operation 
zu  empfehlen,  welche,  wie  von  allen  Seiten  zugegeben  wird, 
ihren  Zweck  häufig  verfehlt  und  von  'deren 'wahrsdieinliehem  Er- 
folge in  einem  gegebenen  Falte  wir  wenige  zuversichfliebe  Be- 
weise erfaahen  können? 

Um  diesen  Punkt  genau  zu  entscheiden,  ist  es  nödiig, 
einen  Augenblick  auf  die  verschiedenen  Formen  to^  äkoter 
ITrankheil,  welche  unter  dem  Namen  Krup  ziisammengefossl 
sind,  hinzuweisen  und  auf  die  grosse  Vei^ledenheit,  wel^e  in 
den  irhysiologischen  und  paiftolog^stflen  Wirkungen  desselbeo 
beobaditel  Worden  sind ,  aufmerksam  iü^  machen.  — =•  Weisü  wir 
&en  sogenannten  spasthödi^chen  Krdp,  welcher  unter  des 
Kamen  Klndkrahen  (^hild-crowing)1>ekannt  ist  und* Schwerlich 
mit  dem  wahren  Krup  verwechselt  werden  kann,  ausriehmen,  so 
gibt  eS  zwei  in  ihrer  Natur  sehr  von  einander  versdiiedene  Af* 
fektionenj  weiche  besondere  Beachtung  verdienen.  Die  eine  ist 
der  idiopathische  entzündliche  Krup,  welcher  hier  zu 
Lande  und  auch  anderwErls  sporadisch  'vorkömmt;  die  aMere 
ist  eine  diphtheritische  Affeklibh  des  Halses,  Welche  bis- 
weiten von  Krupsytnptomen  begleitet  ist -und  welche,  ob«dion 
sie  in  England  verh&Ylnissmässig  selteii  vorkomnH^),  in  FranlCfMch 


*)  ObscIioQ  äiescs  genau  genommen  wahr  ist,  so  herrscht  die  Diph- 
theHtls  doch  auch'  iis  Eiigiaild  bisweilen  epidemisch.  Etn  heftiger 
Amfcm«!  d«rhelbiM  kam  IM»  bis  90^  in  »aVerTonl-West  vor,  §•  am 
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MBserondenüieh  liSiiSg  isl  und  oft  epMcmigflh  lieitMit  Die  emt^ 
beginnt  fiüi  eitler  «ehr  oäer  weniger  verbreiteten'  Eiltaün^ng 
der  Sdileitnhaut  der  Luftwege,  und  ist  in  derMehrsahl  der  WHI» 
bei  ihr  eine  konkrete,  albufnin56e  Eitsudation  im  Laryox,  in  der 
Trachea  oder  in  den  Bronehien  vorhanden,  je  nadidcm  einer* 
oder  aUe  diese  Theile  aifi2irt  sind.  Die  zweite  beginnt  mit  einer^ 
erythematosen  R5(he  der  Tonsitlen  und  Fauces,  mit  et&rker^T' 
oder  sehwieberer  plasttsdier  Ausschwitzung  alif  der  Oberfl&cbe' 
derselben ,  und ,  sowie  die  Krankheit  forlschreitet ,  breitet  sieh  dt^ 
Entzündung  auf  den  l'harynx  aus  und  geht  bisweilen  über  in 
die  Nasenhöhle,  bisweilen  aber  in  den  Larynx,  in  die  Trrtehea- 
und  Bronehien,  woselbst  sie  gewöhntich  eine  alfouminöse  Aus-^ 
sdiwitzung  auf  der  Oberfl&che  der  Schleimhaut  hervorbringt,  weiche 
sich  dorchaus  nicht  Von  der,  die  den  entzündlichen  Rrtip  be^ 
gleitet,  unterscheiden  lässt.  Im  idiopathischen  entzundlichert' 
Kmp  komAU  keine  äussere  Affefction  des  Mundes,  Rächet»  uiPd^ 
Schlondes  vor,  während  in  der  diphtheritischen  Form  eben  so 
wie  io  der,  welche  hach  Masern,  Scharlach  oder  anderen  Bxan«-'- 
themen  folgt,  oft  eine  bedeutende  Drüsenanschwellung  und  ^d^' 
matSse' Ausdehnung  am  Halse  sich  findet,  dnrch  welche  die  Tra« 
cheotomie  eine  schwierige  Operation  wird.  Ausserdem  nehmen 
die  Symptome  \n  der  letzteren  Form  der  Krankheit  sehr  bfdd* 
einen  typhoiden  Chai^kter  an,  so  dass,  auch  ohne  RQcksichl  actf 
irgend  ein  ffiftderniss  in  der  Respiration,  ein  übler  AÜ8g»h^  zti' 
erwarten  ist.  Wenn  nun  uhgeachtet  dieser  Schwierigkeilen  die^ 
IVaGbeolomie  dennoch  in  dieser  diphthentischen  Form  des  Krups' 
oft  von  einem  glQckliehen  Erfolge  gekrönt  wird^,  so  sind  wir' 
wenigstens  weil  mehr  herechfigt,  einen  ' *glhckHchen  Erfolg 'von 
ihr  im  entzündlichen  Krup  zu  hofifen.  ^     .    •    . 

Wir  Wollen  nun  sehen ,  wie  es  sich  mit  der  diphtheritischen 
Form  der  Krankheit  verhält.     Im  Jahre  1826    kündigle  Bretoti-' 
neau  äff,  dass  er  in  drei  von  solchen  Fallen  die  Operation  ver- 
riditet  und  dass  er  in  einem  von  diesen  Fällen    das  Kind  durch' 


ein  Arzt,  Herr  Brown  daselb'st,  allein  200  Fftlle  zu  behandeln 
hatte,  von  wehchen  40  tödtl ich  abliefen  (S.  Med.  tknes  and  Ga- 
utte,'I)ee»  lÖöO). 
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4iM«lb6  g^nillet  bab«.  Im  Jtiira  1835  Um  «r  beraiu  bei 
17  Kindern  die  Operation  verridUet»  von  welchen  5  am  Leben 
erhatten  blieben.  Trou^aeau  'bat  seit  t840  in  30  Fätten  die 
Operation  verrichtet,  von  welchen  60  tödtlieh  und  20  glucklidi 
abliefen,  und  in  einer  im  Hdtel-Dieu  gehaltenen  Vorleauog  hat 
er  die  Resultate  von  seinen  Operationen  im  Krup  während  der 
vier  Jah|:e  bis  zu  1854  angegeben.  Die  Zahl  dieser  Operationen 
betrug  24;  in  10  Fällen  war  der  Ausgang  todllieh»  in  14  wur- 
den die  Kinder  hergestellt.  —  Herr  Letexerant  hat  ausführ- 
lich 47  Fälle,  erzählt  y  in  welchen  in  den  Jahrenil850  und  51 
die  Operation  verriobtet  worden  war;  von  diesen  starben  30  und 
17  wurden  hergestellt  Besonders  möchte  ich  aber  auf  die  Re- 
sultate aufmerksam  machen,  welche,  wie  eben  angegeben  *ist, 
Trouss^au  seinen  späteren  Erfahrungen  nach  erlangt  hat,  so- 
wie auch  auf  die  folgenden  aus  dem  HöpUal  des  Enfims  ma- 
htdes  zu  Paris  berichteten  Zahlen,  welche  Zeugniss  voo  dem  zu- 
nehmenden Erfolge  geben,  den  die  Operation  hatte«  seitdem  man  die 
Ausfiihrung  derselben  durchgängig  besser  Itennen  gielernt  und  die 
bei  ihr  zu  beobachtenden.  Vorsichtsmaassregelo  sorgfältiger  be* 
achtft  hatte.  Becquerel,  der  vor  lß42  über  die  ResuUate, 
i|Mlche.die  Tracheolomie  Un  Krup  im  HdpiUd  des. Enfims  maUh 
4es  gebftbt  hatte,  berichtete»  schrieb  damals:  ^J>epuis  4ix  au 
w n'a  swve,qt^un  seul  cos  de,Cro$ip sur  plus  de  cetds  apera- 
tions  gui  oni  ete  pratique^^  Dagegen  geben  die  offiziellen  Be- 
richte von  demselben  Hospitale  im  Jahre.  1850  20  Operationea 
an^  von  welchem  6  Heilung  herbeiflihrten ;  —  im  Jahre  1851 
kamen  auf  31  Operationen  12  Heilqngen;  —  im  Jahre  1852 
auf  59  Operationen  11  Heilungen;  im  Jahre  1853  auf  61  Opera- 
tionen 7  Heilungen ,  im  Jahre  1B54  auf  44  Operationen  11  Hei- 
kmgep;  im  Ganjsen  waren  also  215  Operationen  vorgekom- 
men und  in  47  Fällen  oder  fast  in  einem  Viertel  derselben  war 
der  Erfolg  gliieklich  g.ewesen.  —  Wenn  man  dabei  erwägt»  dass 
wie  Trousseau  bemerkt,  die  Kinder  im  Höpüal  des  Xn- 
fans  maiades  der  dürftigsten  Volksklasse  angehören  und  in 
jeder  Hinsicht  vor  ihrer  Aufnahme  vernaehlissigt  und  sdiledit 
behandelt  wordeii  sind  und  dass  sie  im  Hospitale  dem  Snflusse 
des  Kontagiums  des  Scharlachs,  der  Masern,  der  Pocken  und 
des  Keuchhustens  ausgesetzt  sind,    wodurch  ofUpala  die  geRhr- 


fiebsfen  Komi^liiitioiieii  emuft  Werden  ^  so   miiM   maii  wirkiiok 

erstaunen,   duss  die  Operatkyn  etnea  Bolchen  Erfotg*  hatte,    und 

kennen  wir  wohl  d6r  Angabe  von  Troussenu,  dass  die  Hftifie 

von  den  musserhatb  des  Ho s^^ital es  vemchtelen  Operationen 

glöelrlieh  ablaafl,  Glauben  schenken.   Mimmt  man  Aer  die  Zahlen 

derFSlie,  wie  sie  oben  ang^e^^eben  sind»  sosaramen,  iHid  tchUesot 

die  100  yon  Beequerel  aiifgefOhrten   Fftlle  aus,    in   wekhen 

während    der   ersten  Anwendung  der  Tracheotonne  im  MpÜai 

der  £p0»is  malades,  wie  aasanehnieff  ist,  irgend  eine  sufilKtfe 

oder  nicht  zu  vermeidende  6rsache  den  tödlKcheB  Ausgang  her«* 

bdHüine,    so  indet  man  die   bedeutende  Totalsumme    von  383 

Operationen  und  103  Heihingen  ^    so  dass  diese  au  jenen   wie 

1   SQ   3,T   sidi   verhauen.     Zieht    man    aber   die   215   Opei»» 

lionen,    wetehe     seit    1850    im    HöpiM    des    Enfims    umk 

leies  gemacht  wtnrden,  ab,    wo,    wie  bereits  angegeben  wunde^ 

^  Ansslehten  für  den  glflcklicheQ  Erfolg  der  Operation  bei  wcA^ 

lern  geringer  wareu,    so  erhält  man  eine  TotalBumme  von  168 

Operationen  und  56  Heiken  gen   oder   im  Verhältnisse  dieser  sü 

jenen  wie  1:3.    Bedenkt  man    nun    noeh,   dass  xur-  Operation 

gew9hnli<A  ntchl  eher  gesduritten  wurde,  als  bis  das  x weite  Sta^ 

dinn  der  Krankheil  begonnen  hatte,    oder  mit   anderen  Worteir, 

ftis  die  Krankheit   eine  H^e  erreicht  halte,  auf  wek^er  vor  der 

BniOhrung  der  Tracheofomte   höchst    selteii    eine  Genesung  xli 

Stande  kam,   so   erscheint   der  Schluss   ganz    richtig,    dass   in 

FfUlen  von  Krup  überhaupt,    die  so   häufig  in   Fiankreich   vor» 

kommende   diphiheritische  Form    derselben    mit   cingesohloslett^ 

die  Operation  ausgezeichnet  giücfchch   ist  und   das  Leben   vieMt 

Kinder  zu  erhallen  vermag. 

Welcher  Unierschied  besteht  denn  zwischen  der  diphtheri- 
(ischen  Form  der  Krankheil  und  dem  idiopadüschen  entzGodlichea 
Krap,  so  dsss  er  uns  bewegen  sollte,  die  Operation  fOr  so  er- 
folgreich in  der  einen,  und  für  durchaus  nicht  anwendbar  in  der 
anderen  Form  der  Krankheit  zu  hallen?  In  der  Natur  des  die 
Krankheit  begleitenden  FiebefS  ist  nichls,  was  uns  von  vorne 
herein  bewegen  könnte,  ein  günstigeres  Resultat  in  der  Diphthe- 
ritis  anzunehmen,  denn  im  idiopathischen  entzündlichen  Krup 
werden  die  Lebeoskräne  durchaus  04cbl  'so  rych  herabgestimmt, 
als  in  der  diphtheritisehen  Form   der  KmdibeiU    Ebensowenig 


indet  «ich  etwa«^  Jn  der  .äusB^rlioben  BoscbaffiBoheil  4t8  BUms, 
iprelchefl  itehr  fOr  die  Oper.atüon  Ja  der^ipfaCbeiilischea  Foro 
«präohe;  gerade  darin  iande  ai^h  mehr  lu  Ounateo  doa  Ktfo%es 
im  idiopathisoben  Kfiip. ,  Gibt  es  denn  fliw«9  in  der  Auadehniio^ 
det  Kraükhail  oder  im  Zustande  des  Oesophagus»  welehes  su 
jQtuiBtee  der  Operaüon  ia  der  diphiherilisoben  Form  oprldie? 
Maaefaa  AutorUäten  bejfihan  diese  Fragen.  ,,ln  Fmnkreiob«^  saft 
€6.  West,  ,yW.erden  die» Krupsymptome  in  der  filehnahl  derFilk 
dadureh  Iierbeit^eQihrt,  dass  die  urepjFunglieh  auf  den  Faqeea  and 
de«  Gauraettsogek  abgelagerte  Pseudomembran  sich  bis  auf  des 
tarynx  ausbreitet,  ^Fahrend  sich  die  Trachea  verhältniaasaiasif 
sehen  im  Zustande  von  aktivicr  Entzündung  befindet,  oflmala  aber 
gar  nichl  «äffizirt  ist,  und  kommen  die  ßronehilis  and  PneuoMnie, 
«rekhe  in  Engkoid  so  bäafige  urtd.  gef&briiche  KompliKationeB 
den  Krankheit  bilden»  in  Frankreich  weit  seltener  vor"^).  Idi  bin 
dber  überzeugt,  < dass  dieses,  angebliche  Fehlen  von  Affeklionen 
def  Bronchien  uftd  Lungen  in  Frankreich  ketnesweges  out  wirk- 
liehen  Thatsachen  übereinstimmt  und  sm  voreilig  von  aagfiodiea 
SehriAstollern  benutzt  worden  ist,  ^m  den  glückkehea  Efloi& 
weicher  durch  die  Tracheotomie  in  Krop  von  französischen  Wand- 
irzten  erlangt  wurde,  zu  erklären.  Br.etonoeau,  Royer-Col* 
iard,  Giiersant  und  andere  AutoritiAen  in  Frankrtaeh  crwIhneD 
des  häuigen  Vorkominens  der  Romplikaüonen  von  Affektioaea 
der  Trachea  und  Lungen.  Matioe^)  bemerkt:  „tes  pnmmo^ 
nki  Mmlaires  sont  trts-communes ;  dans  Tepidemie  de  J840  i 
1841^  c*€taU  la  conqMcaüon  predomiMtUe;^'  und  weiter:  ^ 
bratichiie  ss  renconire  aussi  ires*90uvefii/*  und  kann  ieh  die 


•)  iFe9i^  OH  MiMueo  e/  Ckildrm^  3.  Bd.  p.  304.  —  St  nuss 
indessen  bemerkt  werden,  dass  €k.  Wcst^  naabdem  er  die  ytt* 
.  sehiedenen  Gründe^  wdche  gegen  die  Operatk>n  vorgebiacfat  «ad, 
dttrcbgegangen  hat,   von  den  Umständen   redet,   welche  ihn  an- 
schtOssig  machen,  eine  entschiedene  Meinung  gegen  die  Tracbeo- 
tomie  auszusprechen  und  ihn  verbiodero,  mit  in  die  wenig  passende 
Verdammung  der  Operation   in  Fällen    von  Krup  einsastimmen, 
welche  gegen  dieselbe  von  der  Mehrzahl  der  gewichtigsten  Auto 
ritaten  In  England  ausgesprochen  worden  ist. 
^•)  Um  Cr^p,  iß  $H  tm$«r£j  do  mm  imtiem^M  fir  C.  F.  Mm^ 
'  #s>#.    Paris  t8l«.A 
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die  Vefsiob^ung  himufügen ,   das«  in  4er  Zeit,  «U.  kh  in  dei^ 
Hospilat^o  von  Paris  beschäHigt  war»  fasl  aX\e{  Fälle  von  bOA 
welche  ich  in  denselben  beobaohteie»  von  SymplpmeA  vo^  Affik* 
tion  der  Lungen    und  d^r  Ti;ac^^  begleitet  'wareo«     I<?h  weiss 
wirkKoh  iiieb^  wie  ich  qiir  die  in  England. so  überall  yerbcei^elBi 
irrige  Meinung   von   dem  verhältnissmassiK  seUei^^  Vprkooisi/ift 
dar  kcupdaea  Laagenaffeklione«  ia  Fraokreieh  erklären  soll  Viei* 
lacht  isl  sie  in  Folge 'der  Verwirrung  eatstandeo,,  welche  dadureb 
herbeigeführt  worden  isl,   dass  manche  fraoa&sisehe  Schrj(lsiel|^ 
keinen  gehorigon  Unterschied  zwischen  Diphtherilis.  »ed«  idiopaiihv« 
schein  Krup  machlen.   Die  Diphlberilis  ist  keine  p^iraäre  Af^ktion 
te  Luftwege;  werden  aber  aHe  Fälle  voa  Diphlberilis,  sie  mögen 
auQ  von  Krupsymploineo  begleilel  sein  oder  nlchl,  für  Fälle  des 
wahren  Krup  gehaUent   so  kann  es  nicht  zweifelhaA  «ein,   dass 
RomplikaUoaen  mil  Liing^alleklionen  in  Krup,  wie  er*  iq  Fraokrr 
reich  vorkeaimli  viel  seUener.sind,  als  in  dean  idiopalhrsche;^  ent^ 
loadUchen  Krup,   weteher  in  England  vorkonaoiL    Die  F^llii  von 
O^hthehüft  aber»  in  welchen  dieU&riwege  frei  bleiben,  sind  niehl 
von  KnipsympiooMn  begleite  und  dah«r  mcbl  mit  un^er  die2ab« 
len  gebracbl  worden,  aus  welchen  die  statistischen  BerechquAgM 
über  Traebeotomie  in  Frankreich  abgeleilet  wui4en,  iwmI  beweisen 
atte  suversichUidien  Zeugnisse,  weleho  wiv  bestlzen,  dasi^  weo4i' 
die  Luftwege   in   der  Diphlberilis   leiden,    das  L^cbcl   denselbeii 
Gkavakier  hat»  und. sich  fasi  eben  so  weil  vorbreiiel,  wie  ioa  ge-. 
wUmUcben   enizondUchen   Krup.     Die  Resultele  sorgTältig   amge-r 
Hefllec  palhologiseher  Uniersu^ungen  sind  durchaee  enlsdieideii4 
in  dieser    Hinsicht.     Um   das  Vorhandensein,    den  Silz  und  die 
Ausbreitung  der  Pseudomembranen    in  den  Luftwegen  zu  bestim- 
men, hai  Chenantais*)  die  Erscheinungen  mitgetheilt,  welche 
er  in  140  Fällen  von  Krup  nach  dem  Tode  vorfand.   Diese  Fälle 
kamen  in  Frankreich  vor  und  waren  daher,  wahrschcioliah  u^eisten* 
theila  Fälle  der  diphtfaerilisohen  Fwm  der  Kcankheit   In  25  Fällen 
bteitete  sieh  die  Pseudooiembran  nieht  ^ber  den  Larynx  und  die 
Mitte   der  Trachea    aus.    fn  50  FäHen   reüchte  die  Affbktlen   bis 
zum    unteren  Theile   der  Trachea.    In    22   waren   die   grosseren 
Bronchien  affizirt.     In  19  reichte  die  Pseudomembran  bis  in  die 


*)  Dh  Croup  pmr  J.  L.  GAsH0mi04f,   Paria  IMi, 


feinen  Verzweigungen  der  Brenchien.  In  7  war  der  9ht  der 
Pseuddmembran  kein  genau  beschrankter  und  m  7  wurde  keine 
solche  in  den  Luftweg^en  gefunden. 

Eine  andere  Reihe  ven  171  F&ilen  ist  von  Hu  säen  et  ge- 
sammelt worden**).  In  30  von  diesen  Fallen  waren  der  Larynx 
und  die  Trachea  ergriflSen,  Ober  den  Zustand  der  Brtynchien  ist 
aber  nichts  erwähnt  worden.  Fn  28  nahmen  die  Pseudomembran 
neVi  die  Tradiea  ein,  gingen  aber  nicht  über  dieselbe  hinaus.  In 
26  waren  die  gr58seren,  in  16  die  feineren  Bronchien  ergriffen, 
und  in  21  Fftlien  fanden  sich  keine  Pseudomembranen. 

-Aus  diesen  statistischen  Angaben  geht  min  deutüeh  hervor, 
dass,  wenn  die  Diphtherili^  di^  Luftwege  ergreift,  der  Umfang  des 
Leidens  fast,  wenn  auch  nicht  eben  so  gross,  als  das  ist,  welches 
m^  in  dem  idiopathischen  entzündlichen  Krup  findet,  so  daas,  in 
dieser  Hinsicht  betrachtet,  die  erstere  Krankheit,  wenn  sie  von 
Krupsymptomen  begteitel  ist,  im  Vergleiche  zu  der  anderen  Form 
des  Krups  ebensowenig  grdss^e  Aussieht  fQr  den  Erfolg  der 
Traeheotomie  darMetet,  als  dieses  der  Charakter  des  dieselbe  be- 
gleitenden Fiebers  und  die  Susserliche  BeschaflR&nheit  des  iiiilses 
dart>ieten**). 

Man^  mtiss  indessen  zugeben,  dass  ungeachtet  der  theore- 
tisehefn  Einwürfe  gegen  die  Operation  der  Erfolg  derselben  in  der 
Praiis  ein  höchst  auffallender  gewesen  ist.  In  "Frankreich  erwies 
sieh  der  Krup  (worunter  beide  Formen  von  mir  versfanden  werden) 
vor  Einfahrung  der  Traeheotomie  in  fast  zwei  Drittheilen  derRHe 
llSdtfieh^)  und  tödtete  fast  jederzeit,  sobald  «r  das  zweite  Stadium 


*)  Tk^ses  de  la  FacuM  4e  Paris.  Nr.  63  p.  73.  1833. 
*^)  Wenn  die  ot)cn  angeführten  statistischen  Angaben  und  die  Re* 
sultate  der  Erfahrmig  von  Dr.  West  in  London  einer  Mei* 
nung  über  die  relative  Heftigkeit  der  Affektion  der  Luftwege  in 
Frankreich  und  England  zum  Grande  gelegt  werden,  so  aelieiBi 
es,  dass  im  Betreffe  der  krnposen  Exsudation  die  Krankheit  in  dem 
zoertt  genannten  Lande  furchtbarer  ist,  denn  West  sagt  (a.a.O. 
S.  307):  „In  den  meisten  Fällen,  welche  ich  unter  der  afmeo 
Volksklasse  in  London  beobachtete,  war  die  Ablagerong  der 
Pseudomembran  sehr  beschränkt  und  war  der  Larynx  der  haupt* 
sachlichste,  bisweilen  sogar  der  alleinige,  Sita  der  Krankheit.^ 
•••)  S.  den  Bericht  von  Royer-iCoirari  8;  IW. 
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enäcbl  halle,  wabcend  gegen wari»g  die  Kranlieo  nichl  allein  wie 
frfiher  gecettel  werden«  sobald  der  Anfall  nicht,  heftig  i$(,  oder 
frühzeitig  Hilfe  gegen  denselben  nachgesucht  wird,  sondern  ist 
auch  etwa  ein  Dritttbeil  von  den  bösartigeren  und  vernachlässigten 
Fallen  dordi  die  Operation  der  Traeheotomie  dem  Tode  entrissen 
worden. 

Welches  ist  denn  das  Verfahren  in  diesen  Fällen  in  England? 
£8  kann  im  Allgemeinen  angenommen  werden,   dass,    wenn  die 
angewendeten  Bettel  bei  Krupkranken  nichts  helfdh,  wir  es  sellei? 
vereuchen»  das  Leben   derselben  durch  eine  Operation  zu  retten. 
Dieses  ist  so  allgemein  bekannt  geworden»  dass  Trousseau  in 
«Der  kürzlich  im  Bötel-Dieu  gehaltenen  Vorlesung  versichert  hat» 
„dass  in  ganz  Grossbrilannien  die  Traeheotomie  niphi   so  häufig 
femachl  würde,  als  allein  in  Paris;"   und  dieses  ist  wirklich  der 
Fall.    Die  hauptsächlichsten   Atttoriläten   in   England   haben   sich 
last  ohne  Ausnahme»  und  zwar  aus  theoretischen  Gründen,  gegen 
die  Operaüon  erklärt,  und  diQeoigen  Wundärzte,  welche  -eifrig  be- 
müht waren»  das  Leben  ihrer  Kranken  durch  die  versuchte  Opera* 
tion  zu  retten,   sind  durch  die  üblen  Erfolge,  welche  dieselbe  in 
den  wenigen  Fällen  hatte,   in  welchen  sie  versucht  wurde,  -eotr 
mnthigt  worden.    Ohne  mich  bei  Anführung  von  Autoritäten  aof- 
znhalten,  mag  es  mir  nur  erlaubt  sein,  kurz  auf  einige  von  Denen 
hinzuweisen ,   deren  Meinung  eine  besondere  Beachtung  verdient. 
Dr.   Cbeyne    war    ein    entschiedener    Gegner    der    Operation^ 
Dr.  Mason  Good   führt  an,    dass  von  einer  solchen  Operation 
wenig  Nutzen  zu  hoffen  sei.  Hr.  Porter  sagt,  dass  er  sich  freue, 
dazu  l>eigetragen  zu    haben,    der   wachsenden   Neigung   für  die 
Ustlroehmung   einer  Operation,  welche  keine  Heilung    bewirken 
k4;ine,  und  für  die  es  keine  vernünftigen  Gründe  gebe,  Einhalt 
ZQ  thun.     Dr.  Watson   ,(würde   geneigt  sein,    sie    für   absolut 
hoffnungslos  zu  erklären»  wenn  nicht  zwei  glücklich  abgelaufene 
FäRe  in   den   jHfed.- Chirurg,    TnmsacHons    milgelheill    wären»'* 
und  West  berichlel,   „dass   in  England   fast  in  jedem  Falle,    in 
welchem  die  Traeheotomie  beim  Krup  gemacht  wurde,  das  Resultat 
so  ungünstig  war,    dass   man    die  Operation    kaum   noch  für  ein 
zu   recfatfertigondes  Unternehmen  hallen  könne.'*     Kein  Wunder, 
wenn  nach  dem  Ausspruche  solcher  Autoritäten  selten  zur  Opera- 
tion gegriffen  wurde  I    BAan  darf  .aber  nicht  vergessen ,   dass   alle 
XkiL  isse.  25 


diese  Herren  ihre  Meinung  über  die  Unwirfcsaiiikeil'der  OperetioB 
nicht  auf  die  Resuflate,  die  in  einer  froBsen  Aniahl  von  Füien 
beobachtet  wurden,  sondern  vielmehr  auf  Ifaeorelifcbf^  Eiowürfe, 
welche  auf  den  pathologischen  Wirkungen  ddr  ICrankheil  und  auf 
dem  schlechten  Erfolge  beruhen,  den  die  Operation  in  den  weoigeii 
Fällen  hatte,  in  welchen  sie  in  England  vor  der  Herausgabe  ihrer 
respektiven  Schriften  verrichtet  worden  war,  gegründet  haben. — 
Um  den  Werlh  von  solchen  Meinungen  zu  würdigen ,  muss  ow 
sich  ferner  erinftern,  dass  von  den  ersten  100  Fallen,  welche  ioa 
ff&piial  des  Enfans  mtHades  zu  Paris  operirt  wurden ,  au  einer 
Zeit,  in  welcher  man  die  wesentUoben  Bedingungen  für  den  Er- 
folg der  Operation  noch  nicht  kannte,  99  tl^tlich  abliefen,  wah* 
rend,  nachdem  man  die  Vorsichtsmaassfegeln  beobaehtele,  weleke 
eine  längere  Erfahning  kennen  gelehrt  hat,  fast  der  vierte  Thcil 
der  F&Ile  gegenwärtig  gerettet  wird.  Man  hat  jedoch  in  England 
schon  Manches  gethan,  um  zu  beweisen,  dass  die  im  letatea 
Stadium  der  Krankheit  unternommene  Traeheotomie  nicht  selten 
glückliche  Resultate  herbeifuhrt.  Glückliche  Hdlungen  vermiUelsl 
der  Traeheotomie  sind  von  Andr^e,  Farre,  Chevalier, 
Privo,  Jones  und  Anderen  mitgetheilt,  und  ea  waren  alle  diese 
Fälle  solche^  in  welchen  die  Operation  bis  zum  letiteo  Stadium 
der  Krankheit,  in  dem  alle  Augenblicke  Erstickung  einiutretea 
drohete,  aufgeschoben  worden  war,  und  man  war  in  allen  diesen 
Fällen  fest  überzeugt  gewesen,  dass  der  Tod  bald  erfolgt  sein 
würde,  wenn  das  Athemholen  nicht  durch  die  Traeheotomie  leichler 
geworden  wäre.  Wenn  man  die  Einzelnheiteiv  der  tüdüich  abge- 
laufenen Fälle  untersucht,  so  wird  man  selbst  in  diesen  manchen 
Grund  zur  Ermuthigung  finden, -indem  es  sich  ergibt,  dass  nur 
in  wenigen  Fällen  die  Symptome  der  Art  waren,  dass  sie  die 
Genesung  durchaus  unmöglich  machten,  und  wird  die  fernere  Erfah- 
rung es  dahin  bringen,  solche  Fälle  bei  Lebzeiten  zu  uoteraeheides 
und  so  die  Verrichtung  der  Operation  tu  vermeiden.  Im  sechstes 
Bande  der  Med.  cfnrurff.  TransacHqns  hat  Chevalier  einen  Fall 
erzählt,  in  welchem  nur  einige  wenige  Stunden  lang  Erieiehtening 
geschafft  wurde.  Porter*)  hat  einen  Fall  von  einem  Sjähriges 
Mädchen  mitgetheilt,  in  welchem  Alles  bis  zum  vierten  Tage  nadi 


•)  On  tke  Larptue  tmd  Trmckea  S*  74. 
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^Operetion  gut  ffiDg;  dmin  theilt  ^er  noch  «nen  Fall  von  emtm 

Midchen  von  3^/^  Jahren  mil^  in  welchem  zeiiwcisc  Erleichterung 

erfolgle,   im  •  Veriaufe   von   12  Stunden   aber  Eratickung   eintrat, 

weil  du  Ktnd  nicht  im  Stande  war,  durch  die  Wunde  auaxttwer- 

fen,  denn  alier  Schleim,  welcher  in   die  Wunde   drang,   wurde 

darefa  die  nSehate  Inspiration  wieder  eingeaogen/'    In  den  Med» 

chhurg,  Trtmsmeäatis  Bd.  2&  hat  Wilson  den  Fall  eines  Knab^ 

Nzahli,  welcher  im  sterbenden  Zustande  operirt  wurde,  gleich  Er- 

Idchlerang  verspfirte,  su  schlafen  anfing  und  fortwährend  ruhig 

athmaie,  bis  er  10  Slonden  sp&ler  durch  eine  lufäUige  Verstopfunf 

der  KaniUe  erstickte.  —    Erich sen   theilte  in   d«r  Lancei  von 

ISSO  Moen  Fall  von  einem  5jiUirigen  Kinde  mit,    Welches  zum 

Oefteren  ILoavalsionen   gehabt   und    an  Hemiplegie  geUlten  hattd 

ood  sieh  nach  der  Operation  in  jeder  Hioaicbt   wphl  befand,    als 

es  am  Tage  nach  derselben  wiederum  Konvulsionen   bekam   und 

staib.    H.  Smith*)    hat   3  FlUle  niitgeiheHt.     Der  erste    balraf 

einen  vweijihrigea  Knaben,  welcher  um  halb  12  Uhr  Vormittags, 

als  er  im  Stcri>en   lag,    operirt  wurde   und  vor  Vollendung  der 

Operation  aofhörte  zu  alhmen.  Durch  künstliehe  Respiration  wurde 

er  wieder  tn's  Leben  gebracht   und   8  Stunden   lang  ging  Alles 

gut,  und  athoete  das  Kind  leicht.   Um  8  Uhr  am  Abende  entstand 

plötzlich  Dyspnoe,  wahr8ch«nlich   in  Folge   von  Verstopfung  der 

Kanfile,  und  erfolgte  der  Tod  fost  unmittelbar  nachher.  Der  zweite' 

Fall  war  der  eines  zweijährigen  Mädchens,  welches  am  12.  Aug. 

um  2  Uhr  operirt  wurde.   Es  warf  durch  die  künstliche  Oeffnung 

vielen  Schleim  und  Pseudomembranen  aus,  fohlte  sich  sehr  erieich- 

leit,  brachte  die  Nacht  ruhig  hin  und  aihmete  am  folgenden  Mor* 

gen  ganz  mhig.     Dann  atellte  sich  Stupor  ein   und  es  starb  früh 

am  14.,   36  Stunden    nach   der  Operation.     Der  dritte  Fall  betraf 

ein  Kind  von   11   Monaten,    wekhes   eine  Zeil  lang  durch  die 

(^walion  erleichtert  worden  war;    es  starb  6  Stunden  nach  der* 

selben,   wahrscheinlich,  weil  es  schon  zu  sehr  durch* die  Krank* 

heit  mitgenommen  worden  war,    oder    aber,    weil   es  wegen  zu 

geringen  Loflzadranges  durah  die  Oeffnung  asphyktisch  starb,  denn 

eine  Vemlcrpfiing  in  der*  Trachea    und   in    den  Bronchien   wurde 

nickt  gefunden,     in    der  Medic.    Times  von    1856  hat  Smith 

^•)  Mßi.  Time$  imd  AnuHf»,  Mai  IM«. 
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noch    zwei   Falle    von    Krupsymptomen    ertähll,    die   nach  d«B 
Scharlach  entstanden   waren.  '  In   dem   erslen   von   diesen  Fallen 
war  der  Schlund  gescbwörig  beschaffeny  das  vtegySAktif^e  Kind  staod 
auf  dem  Punkte  zu  ersticken,    und   war  der  Puls  nicht  mehr  zo 
fahlen.     Die  Operation  verschaffte  sofort  Erleichterung,  und  lebte 
das  Kind  noch  7  Tage  nach  derselben»   als  eine  weit  verbreitete 
aphthöse  Ulzeration  im  Munde  und  ein  Anfall  von  Broachitis  ea- 
pillaris  plötzilch   eintraten   und   das  Kind   hmrafflen«     Der  zweite 
FafI  betraf  ein  öjähriges  Mädchen,  welches  um  Mitlernaehl  operirl 
wurde  und  sofort  Erteicfalerung  verspürte.    Man  horte,   dass  die 
Luft  frei  und  leicht  in  die  Brust  drang,  und  sah,  dass. diese  sidi 
gehörig  ausdehnte.     Das  Kind  genoss   einige  Nahrungsmittel  und 
fing  an ,    ruhig  zu ,  schlafen.     Früh   am  Morgen  war   die  Kranke 
nahe   daran,    zu   ersticken,   weil   die  Kanüle  sich  verstopft  hattet 
ward    abec  gebessert,   als  man   diese    wegnahm.     Den  Tag  über 
fuhr  sie  fort,    sich  wohl  zu  befinden,  aber  gegen  Abend  ensUiod 
ein  bedeutender  Kollapsus   und  sie  starb  um  11  Uhr.   —   Eine« 
anderen  Fall  hat  Hr.  West    erzählt,    welcher  einen  Knaben  von 
21   Monaten  betraf,  der  von  Hrn.  Arno tl  im  Middleaex-Hospitale 
operirl  worden  war,  und  dadurch  noch  40  Stunden  lang  am  Leben 
erhalten  wurde.   Unter  den  drei  lodtlich  abgelaufenen  Fällen,  von 
welchen  ich  Zeuge  war,  und  die  oben  erzählt  sind,  war  nur  einer, 
in  welchem  die  Symptome    der  Art  waren ,    dass   sich    mit  Recht 
keine  Hoffnung   zur  Wiederherstellung  schöpfen    liess.     Die  eben 
angeführten  Fälle  sind  alle  die  tödttieh  abgelaufenen ,   welche  i<i 
in  englischen  Journalen  habe  auffinden  können,  und  in  fastsllen 
von  diesen    verschaffte  die  Operation    eine  sehr    bedeutende  Er- 
leichterung.    In   verschiedenen    von    diesen  Fällen   wurde  keine 
Pseudomembran  unterhalb  der  kunsttichen  OelTnung  gefunden,  und 
scheint   der  Tod  in    einigen    durch   zufällige    uiid   möglicherweise 
auch  durch  Ursachen,  die  hätten  vermieden  werden  können,  her- 
iMigefQhrl  zu  sein.     Wenn  man  aber  auch  voraussetzt,   dass  der 
Tod    das  unvcrmeidlidie  Resultat   in  alten    diesen    und    manchen 
anderen  nicht  erzählten  Fällen  war,    so  glaube   ich   doch,   dass« 
wenn,  wie  ich  gezeigt  habe,   das  Leben  in  einer  gewissen  Zahl 
von  Fällen  durch  die  Operation   gerettet  werden  kann,   €S  wM 
zu  rechtfertigen  sein  wurde,   wenn  ein  Arzt,    dem  die  Erhaltung 
des  Lebens  seines  Kranken  anvertraut  ist ,    ausser  .  unter  einigen 
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betoDderen  Umstilnden,  die  Auasidil  auf  den  Erfolg,  welche  die 
Operttion  ihm  gewahrt,  nidit  benutzen  wollle. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  in  welchem  Stadium  der  Krank- 
heil  man  die  OperaUen  vornehmen  soll.     Sollen  wir  dem  Beispiele 
Trou8seau*B    folgen    und    die    Luftröhre    öffnen,    sobald    das 
zweite  Stadium  der  Krankheit  begounen   hat?    Oder  sollen   wir 
nicht  vielmehr  so  lange  warten,    bis    andere  Mittel    nichts   mehr 
(rehotfen  haben,  und  Erstickung  unvermerdlieh  erfolgen  zu  müssen 
scheint,    falls    die    Operation     nicht    gemacht    wird?     Diejenigen, 
weldie  fQr  die  frühzeitige  Verrichtung  der  Tracheotomie  sind, 
irersichern,  dass,  wenn  ntan  in  einem  frühen  Stadium  derKrank«* 
heit  der  Lufl    einen    freien  Zugang    verschafft,    man    verhindert, 
dass  bedeutende  Anschoppung  (Engorgement),  oder  ein  entzünd** 
liebes  Leiden  in  den  Lungen^  entsteht,  so  wie,   dass  der  Kranke 
kräftiger  als  in  einer  sp&teren  Periode  ist,  besser  die  Beschwerde 
der  Operation  vertr&gt,  und  leichter  die  Pseudomembran  oder  den 
dicken    zähen  Schleim  aushusten   vrird,    durch  welche  die  Bron- 
ehien    verstopft    worden,    und    welche    das  Athmen  erschweren. 
So  glaublich    diese  Annahmen  auch  sein  mögen,    so   dürfen  sie 
doch  keinen  Einfluss  auf  unser  Handeln  haben ,  wenn  nicht  ge- 
zeigt werden  kann:  1)  dass  die  Anschoppung  der  Lungen,  von 
welcher    man    so  gewohnlich  annimmt,    dass   sie    bei  Lebzeiten 
vorhanden  ist,   nicht  dem  reizenden  Einflüsse  der  Krankheit  bei- 
nimessen  ist;    2)  dass,    wenn   sie  sich  auf  behindertes  Athmen 
beziehen  lasst,  sie  vorkommt,  sobald  das  zweite  Stadium  beginnt, 
und  3)   dass,    wenn  Ersikkung   herannaht,    der  Kranke    ausser 
Stande  ist,    die  Operation  zu  ertragen,    oder   nicht   die  gehörige 
Kraft  besitzt,  auszuhusten,  und  sich  von  der  Ansammlung  in  den 
Luftwegen   zu    befreien.     Die  Erfiahrung  scheint  aber  gegen  diese 
Annahmen   zu   sprechen.     Es  ist  nämlich   nicht  allein  nichts  Un- 
gewöhnüehes,   Ansclioppting  der  Lungen    beim  Krup   ohne  Ver- 
bindung   mit    materieller    Verstopfung    des     oberen    Theiles    der 
Luftwege  zu  finden,    sondern   in  vielen  Fällen   hat  man,    selbst 
wenn  der  Larynx    und    die  Trachea   mit  Pseudomembranen  voll- 
gestopft   waren,    keinen    stärkeren  Grad    von  Anschoppung   der 
Lungen  nach  dem  Tode  gefunden,  als  den,  welcher  im  Verlaufe 
von    drei  Minuten    in  Fällen    von    gewöhnlicher  Asphyxie    vor* 
kommt.    Ferner  wird  die  Operation   gewöhnlich  sehr  gut  ausge- 
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hsllen  lind  erfolgt,    sovAt   die  Trachea   ge5A»et  ist,    eine   freie 
und  leichte  ExpeklorMion.     In   vier   von   den  fünf  eftüilteQ  Fil* 
Ten,    welche  niilgefheiU  worden  sind,  und  in  welchen  man  niefat 
früher  smr  Operation  sehritt,  als  hh  KoUapau«  hifgonnen  und  der 
Tod  so  zu  sagen  seinen  Anfang  genommen    halle,    kamen    kei- 
nerlei von  diesen  theoretisoben  Einwendungen  vor,  aoefi  fandea 
sie    sich  in    mehr  als    einem    oder  iwei  von  den  glfieklidi  oder 
unglncklich  abgelaufenen  Fftllenr,    weÄdie    i(^  '  in    der  engKschen 
Literatur    habe  auffinden  können.     Im  Gegentheiie  ist  fast  jeder- 
zeit ben>erkt  worden,    dasa  \n   einer  Zeit  von    «oigen  Minutea 
bfs  zu  einer  halben   oder  ganzen  Stunde  nach  der  Operation  der 
Kranke  etwas  Schleim   oder  Pseudomembran  durch  die  künstliche 
Oeifnung  ausgehustet  gehabt  habe,   dadurch  sehr  erleiditerl  wor* 
den  zu  tfein  schien,   angefangen  habe   zu  schlafen  und  ruhig  zu 
athmen,  Thatsachen,  welche  durchaus  unverlriglieh  mit  dem  Vor- 
handensein eines  bedeutenden  Grädea  von  andauernder  Ansdiop* 
pung  der  Lungen  sind.     Es  ist   keine  Entgegnung  auf  einen  so 
itbenseugenden    Beweis,    wenn    man    die  Resultate,    w^ehe    die 
Ufitersuehungen    nach   dem  Tode    ergaben,  ^  anföhrl.     Es  erleidet 
keinen  Zweifiel ,    dass  in    gewissen  Fällen  nadi  dem  Tode  deot- 
Kche  Spuren  von  akuter  Bronchitis  oder  wiildidier  pneumonischer 
Verdtehtnng   gefunden  worden   sind.     In   den  meisten  Patten  ist 
jedoch    weiter   nichts    vorhanden,    als   eine  ungemeine   Lungen- 
konge^fiK)n    mit    kapill&rer  Injektion    der   Schleimhaut    der   Broa- 
chien   und   schaumigem  Schleime    in    denselben,    Erseheinungeo, 
welche    sich   gerade   in   den   gewöhnliehen  Fällen   von  Am>hy»e 
zeigen,    die   nur    einige    wenige  Minuten   währten,    und    denen 
keine  Affektion  der  Lungen  vorausgegangen  war.     Angenommen, 
dass  diese  Erscheinungen  nach  dem  Tode  gefunden   würden,  so 
dürfte    ihre   Gegenwart    weiter    nichts    andeuten,    als    den  Tod 
durch  Asphyxie ,  und  würde  uns  nicht  berechtigen ,    irgend  wel- 
chen Schluss  auf  ein  langes  Vorhaodehgeweaensein  von  Anschop- 
pung (Engorgement)     der  Lungen    zu    ziehen,    um    daraus  Ae 
Nothwendigkeit    einer  frühen  Verrichtung^  der  Traoheotomie  ab- 
zuleiten.    Es  scheint  auch,  als  weDn  in  Frankreich  die  Resultate 
einer    mehr     ausgebreitelen    Erfahrung    angefangen    haben,    die 
falsche  Meinung   über    die  Nothwendigkell   der  frühzeitigen  Ver- 
richtung  der  Tradieokomie,    welche,  allgemein    daselbst   gehegt 
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vicd,  zu  Mnlreuaa,  4enp  Bretonneau«  Trousseau  und  Aq- 
4ire»  wetdin  früher  laiifng  die  Operation  in. einem  frühen  Sudiuoi 
dar  Krankheit  empfohlen,  haben  in  apaleror  Zeil  zu  derselben 
Mir  gegen'  das  letzie  Sladium  hin,  und  wenn  andere  Millel  nichts 
haifen,  gegriffen. 

Versehiedene  anderweitige  Gründe  dienen  ebenfalls  da^u»^ 
diesea  Vecfahcea  zu  empfehlen.  Bekannt  ist  es  &  B.,  dass  in 
den  froheren  Stadien  der  Rrankh^t  manche  Fälle  ohne  Tracheo^ 
tomie  geheilt  wurden;  es  iai  wahrscheinlich,  dass  eine  gewisse 
Zahl  von  Kranken,  ohne  das«  man  das  Vorhandensein  der 
Krankheit  berücksichtigt,  an  den  direkten  oder  indirekten  Folgen 
der  Operation  starben,  und  gewiss  ist  es,  iass  die  Operation« 
wenn  sie  auch  mit  aller  Geschicklichkeit  ausgeführt  wird,  auf 
BMittcherlei  Weise  den  Fall  viel  komplizirler  macht.  Schiebt  man 
die  Operation  aber  so  lange  auf,  bis  andere  Mittel  nichts  gefruch- 
tet haben,  und  Asphyxie  schnell  herannaht,  so  setzt  man  das 
Leben  nicht  durch  die  Operation  in  Gefahr,  und  hat  also  weniger 
Verantwortting  zu  tragen.  Da  die  theoretischen  Einwürfe  gegen 
das  späte  Verrichten  der  Operation  in  der  Thal  keinen  Grunii 
haben,  so  nehme  ich  an,  dass  man  4ie  Trachea  nicht  eher  öff- 
nen eoU,  als  bis  alle  anderen  Mittel  nichts  geholfen  haben. 
Ifögiieh  ouig  ee  eein,  dass  die  statistischen  Angaben  von  einer 
frühen  Verrichtung  der  Operation  '  einen  grösseren  Gewinn  er- 
geben, als  die  von  einer  späteren  Verrichtung  derselben,  aber 
nach  Dem  zu  urtheilen,  was  ich  selbst  beobachtet  und  von  den 
Erfiüiningen  Anderer  kennen  gelernt  habe,,  glaube  ich  annehmen 
itt  müseen ,  dass  der  beobachtete  Unterschied  nicht  grösser  sein 
wird,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  zu  der  anderen  Klasse 
von  Fallen  eine  gewisse  Zahl  von  solchen  hinzugerechnet  wor- 
den sind,  welche  auch  ohne  fracheotomie  geheiH  worden  sind. 
Ich  behauple,  dasft  man,  so  lange  es  möglich  erscheint,  das 
Leben  ohne  einen  operativen  Kingriff  erhalten  zu  können,  man 
nieht  zum  Messer  greifen  darf.  Dagegen  soll  man  dieses  sofort 
(hau,  wenn  es  klar  wird,  dass  alle  anderen  MiUel  nichts  fruchten, 
und  dass  das  Leben  verl(nren  gehen  wird,  sofern  man  die  Luft- 
röhre nicht  öffnet,  und  dieses  ist  der  Augenblick,  in  welchem 
man  bei  den  Eltern  darauf  dringen  muss,   dass  die  Tracheotomie 
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sofort  za  gestanen  sei.  Jiedc  Minute,  die  dann  nodi  vcrioren  gehl, 
mindert  die  Aussicht  zur  Herstellung  des  Kranken,  denn  so  wie 
£rs(ickung  herannaht,  fangen  die  Kräfte  an,  schnell  zu  sinkeDi 
und  stellt  sieh  eine  passive  Kongestion  in  dea  Lungen  ein. 
Es  ist  durchaus  unmöglich,  bestimmte  Regeln  hinsichtlich  des 
Augenblickes,  in  welchem  die  Operation  gemadit  werden  soll, 
anzugeben;  denn  dieses  kann  nur  durch  die  Besonnenheit  und 
das  richtige  Urtheil  des  den  Fall  behandelnden  Arztes  bestimnt 
werden.  Qs  leuchtet  jedoch  ein,  dass  man  keine  Zeil  mü  der 
Operation  verlieren  darf,  sobald  das  letzte  Stadium  der  Krank- 
heit begonnen  hat,  oder,  mit  anderen  Worten,  sobakl  die  Respi- 
ration angefangen  hat,  schwach  zii  werden, -die  Haut  mit  kaltem 
klebrigem  Schweisse  bedeckt  ist,  die  Augen  slarr  stehen,  ^t 
Stimme  schwach  und  flüsternd  und  der  Puls  schnell,  scKwadi 
oder  aussetzend  geworden  ist. 

Gibt  es  aber  keinerlei  Zeidien ,  aus  welchem  wir  den  Aus- 
gang der  Operation  in  einem  gegebenen  Falle  voraus  sagen 
können,  oder  welche,  indem  sie  uns  die  Unmöglichkeit  der 
Wiederherstellung  anzeigen,  uns  Veranlassen  sollten,  die  Opera- 
tion nicht  anzurathen?  Diese  Frage  ist  allerdings  schwer* zu  be- 
antworten. Sollte  es  sich  nachweisen  lassen  können,  dass  die 
Lungen  schon  in  einen  Zustand  von  pneumonischer  Verdiehtong 
übergegangen  und  dass  die  Bronchien  von  albuminösen  Exsu- 
daten verstopft  sind,  so  wird  es  ganz  mit  der  Erfahrung  über- 
einstimmen, wenn  man  in  solchen  Fällen  einen  üblen  Ausgang 
vorhersagt.  Es  würde  daher  unter  solchen  Verhältnissen  eise 
Thorheit  sein,  eine  Operation  vorzunehmen,  die  keinen  glücklichen 
Erfolg  haben  kann,  und  welche,  ausser  dass  sie  den  Eltern  dureh 
ihr  Fehlschlagen  Kummer  bereitet,  nur  dazu  dienen  wird,  die 
Chirurgie  im  üblen  Ruf  zu  bringen.  UngKicklicher weise  ist  et 
jedoch  ohne  weitere  Frage  erwiesen  worden ,  -  dass  wir  weder 
durch  die  physikalische  Untersuchung  der  BrusI,  noch  durdi 
die  sorgrälligste  Beobachtung  der  allgemeinen  Symptome  za 
einem  sicheren  Schlüsse  in  Beiug  auf  den  Zustand  der  Lungen 
oder  den  Ausgang  der  Operation  kommen  können.  Es  ist  näm- 
lich nicht  bloss  unmöglich,  zu  entdecken,  bis  zu  welchem  Punkte 
die  Pseudomembranen  sich   ausgebreitet .  haben ,   nodi   lässt  sich 


393 

die  i^iacpiiote  fiter  da»  Voditocteown  derselben  «ioher  stellen  *). 
Die  grosse  Unruh«  der  Kranken  in  den  letUen  Stadien  der 
Krankheit  maehl  die  Perkussion  schwierig  .und  als  ein  Miuel  fSr 
«De  genaue  Diagnose  unnOU,  und  bewirkt,  dass  wir  bei  dem 
den  Krop  begleitenden  rauhen  Respiratiouageräusche  durch  die 
Anakulialion  nicht  leicht  die  Aulklarung  erhalten  können,  welche 
sie  ans  sonsl  gewahren  wtirde.  In  manchen  Fällen  kann  die 
vesikttläre  Respiration  unterschieden  werden  und  au  dem  Aus- 
«pmehe  IQhren ,  dass  sich  bis  dahin  die  Entsundung  nicht  in 
den  Lungen  ausgebreitet  hat;  in  anderen  Fällen  tragen  die  blar 
senden  Geräusche  {l^Uows  ^outids) ,  vdche  gewöhnlich  über 
die  Brost  Verbreiter  sind,  daxu  bei»  das  Vorhandensein  >  von 
Kongestionen  in  den  Lungen  und  die  Gegenwart  von  Flussigkek 
in  den  Bronchiateweigen  anzuzeigen«  Jeder  Stelhoskopist  wird 
aber  einsehen,  wie  schwer  oder  vielmehr  wie  unmöglich  es  sein 
oiiisn,  wenn  sich  der  Larynx  in  einem  Zustande  von  Anschwel«- 
iung  oder  Ulzeralion  beftndet,  oder  aber  mit  Mtem  albuminösem 
Exsudate  vollgestopft  ist,  aus  der  blossen  Schwäche  oder  de» 
Fehlen  des  respiratorischen  Geräusches  über  irg^d  einer  Portion 
•der  Lungen  einen  sicheren  Schluss  auf  das  Vorhandensein  von 
Obstruktion  der  Bronchien  zu  ziehen.  Ausserdem  ergibt  sich 
aus  den  Resultaten  der  Leichenöffnungen,  dass  die  Mortaliläl Im 
Kmp  nach  der  Tracheotomie  in  keiner  konstanten  Beziehung  zu 
der  Ausdehnung  der  Pseudomembran  oder  der  Anschoppung  der 
Lungen  steht  Es  haben  nidit  allein  Fälle,  in  welchen  keinn 
Obstruktion  der  Trachea  oder  Bronchien  vorhanden  war,  einen 
todlüchen  Ausgang  gehabt ,  sondern  es  «nd  auch  welche  er- 
zählt worden,  in  denen  trotz  dem,  dass  sich  albuminöse. Kon* 
kreticmen  bis  in  die  feinsten  Bronchialzweige  ausgebreitet  hatten, 
Genesung  erfolgte**).  Wenn  daher  die  physische  Beschaffenheit 
und  die  gesellschaAliehe  Stellung  der  Kranken,  sowie  das  Vor- 
bandensein oder  Nichtvorhandensein  von  exanthematisehen  oder 
anderen  Leiden    nicht    mit   in   Rechnung    gezogen    werden,    ao 


*)  Ein  Beispiel,    welches    diesen   Punkt    erlftutert,   findet   sich    bei 

West:  On  diseases  of  Ckiidren  a.  Bd.  p.  29S^ 
**>  S.  einen  von  Dr.  Barker  «rzfthlten  Fall   nn   21.  Bd.  der  Mttd, 
ekirmrg.  IYmm$m€ii0m9.' 
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schelot  es,  41m»  Mne  hkirau^Mideii  Srflnd«  voKitgw,  iMihalb 
man  anstehen  sollte,  die  Operation  zu  empfehlen.  Es  nrass  in* 
dessen  zugege^n  werden,  dass  die  eilen  erwaholen  UmsAnde, 
und  ganz  besonders  die  geeellschallticbe  Stellang  des  Kranken, 
dnrch  welcbe  es  bedingt  wird,  ob  er  im  Stande  isl,  den  nolii- 
wendigen  Beistand  und  die  unermüdMie  und  sorgfiHige  Auf* 
meriisamkeit ,  die  zum<  gifieklichen  Erfolge  der  Opevalion  dureiH 
aus  erforderlieh  sind,  zu  erbatten  oder  nieht,  bei  derBeeümaung 
unseres  Handetns  von  grossem  Gewichte  sind«  Wenn  der  Kranke 
schon  vor  dem  Krupanfinlle  kr&nklieh  war,  wenn  dem  AnlUle 
Rneumonie  oder  eine  heftige  Bronchitis  voranging,  wenn  er  an 
einer  exanthematisehen  oder  anderen  Krankheit  leidet,  und  fSerner, 
wenn  er  sieh  in  einer  solchen  Lebensstellung  beAndet,  data 
seine  Eltern  nicht  im  Stande  sind,  ihm  bei  Tag  und  Nadit  die 
nothwendige  sorgsame  Wartung  und  Pflege  zu  verschaffen,  so 
soll  man  die  Operation  nidit  anrathen ,  wenn  Sie  auch  sonnt  Er- 
folg zu  verspreehen  scheinen  sollte.  Unter  sokihen  Umet^änden 
wird  die  Operation  gewiss  tödllich  ablaufen. 

Einen  Grund  gegen  das  allgemeine  Vornehmen  der  Trad^jBo- 
tomie  hat  man  davon  hergenommen,  dass  der  Tod  in  mancheii 
#&Hen  in  Folge  von  Bildung  fibrinöser  Konkretionen  im  Herzen 
^ind  ganz  unabhängig  von  Versdiliessung  der  Luftwege  erfolgte, 
und  man  bat  angegeben,  dass  dieser  Zustand  sich  bei  Lebzeiten 
4U8  der-Källe  und  BNtose  des  Körpers,  einer  etwas  bliiiüchen 
VftriMing  der  Lippen,  Ausdehnung  der  Jugularvenen ,  Unregel- 
missigkeit  des  Pulses,  sehr  grosser  Angel,  Schnappen  nach 
LuA  und  beständigem  Hin-  und  Herbewegen  erkennen  lassen 
könne*).  Ich  bin  indessen  überzeugt,  dass  diese  Behnuptang 
auf  einer  irrigen  Deutung  der  Erscheinungen  sich  gründet,  und 
dass  diese  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Kapiilirgeiifsen  der 
Lungen ,  die  durch  das  gestdrte  RespiratioAsgeschftfl  herbdgeührt 
wird,  beigemessen  werden  müssen.  Die  angegebenen  Symptoflie 
sind  ganz  dieselben,  wie  me  in  den  von  mir  erzählten  gfödtHch 
abgehiufenen  Fällen  und  noch  in  manchen  anderen,    auf  welche 


•)  Med,  Times  emd  Ga%eiUy  März  1866:  Ueber  die  Diagnose 
flbrhi&ser  Konkretionen  im  Herzen  in  gewiiaen  Fallen  des  eat~ 
ländlichen  Krap,  von  Dr.  W.  Rtekard^on.' 
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Rh  oton  hing«wi«sen  hibe,    vorktmen,  und  fleMita  genau  de^ 
oen,  welche  \n  roanehen  Flllen  von  Aspfayxie  sieb  zeigen.     Es 
'»(  Roefa  nidil  eotecbieden,  we^mtb  in  manehen  niten  beim  Kru^ 
eben  so,  wie  in  der  Asphyxie,  das  Ausseiren  blase  vnrd  und  in 
anderen  FlUen   eine  Maue  oder  bleigraue  Färbung  erbaH;    m5g* 
fieberweise  beruht*  diese  Verschiedenheit  auf  der  L&iige  der  M^ 
ia  weldier  das  Ld)en  naeh  der  fast  völlig  eingetretenen  Stoeknng 
der  Zirfcolafion   in   den  Lungen    noch  fortwährt  und  sieh  verlän- 
gert   Wenn  die  Asphyxie  sehr   rasdi  herbeigeflQhri  ist,  und  des 
Leben  erlischt,  während  noch  dunkel  gefärtMes,  nicht  oxygentrtes 
Bist  von  der  linken  Seile  des  Herzens  aus  in  das  Gefässsystem 
gesendet    wird,    so    gerathen    die   oberflächlichen  KaiHttargelässe 
in  einen  Zustand    von  Kongestion,    und    wird   der  Körper  also 
Mau  oder  Kvide;   wenn  sie  dagegen  langsam  stdi  edtwid^h,   so 
wird  einige  Zeit  vor  ihrem  Einfreien  nur  wenig  Blut' vom  linken 
Ventrikel    aus    abgesondert,    die     oberflächlichen    KapHlargefftsse 
werden  mch  entleert  haben    und  der  Körper  wird  daher  blass  er- 
icheinen.   Gewiss   ist  es,    dass   im  Krup,    eben   so  wie  in  der 
Asphyxie,    die  Blässe   nicht  die  primäre  Wirkung  des  Lullman- 
geis ist,  sondern  einige  Zeil  nach  der  Maoen  Färbung  oder  Liv^ 
dität  folgt.     Und  insoferne  eine   ausgebreitete  Lungenentzfindung 
an  und  für  steh  selbst  d^  freien  Zirkulaiiort  in  den  Lungen  ein 
mechanisches  Hinderniss  bereiten  und  das  Einlreten  von  Asphyxie 
beschleunigen  wird,  so  muss  das  Vorhandensein  der  von  Dr.  Ri*- 
chardson    angefahrten  Symptome    eher    als  eine  Anzeige  der 
Zweckmässigkeit  der  Tracheotomle ,    nicht  aber  als  eine  Gegenan- 
zeige gegen  dieselbe,  ben-aehtet  werden.     Wenn  sblohe  Symptome 
vorhanden  *  sind ,    so  ist  es  wahrsefael^nlieh ,    dass  Asphyxie  lang- 
sam hinzugekommen   ist,    und  dass   das  Lungenparenchym  nicht 
entzündet  isL 

Bs  gibt  nun  aber  gewisse  Punkte  in  Bezug  auf  die 
Behandhing,  welche  man  nach  der  Operation  vorzu- 
nehmen hat,  auf  welche  ich  aufmerksam  machen  mödite. 
Gewöhiilicfa  legt  man  auf  die  Nachbehandlung  ein  so  geringes 
Gewiebt,  dass  dieselbe  in  manchen  von  den  erzäbllen  Fäl- 
len nicht  einmal  erwähnt  worden  ist.  In  den  drei  von 
H.  Smith  erzählten  Fällen  von  idiopathischem  enisändtichem 
Kmpv   so  wie  in  vielen  von  den  anderen   lödtlieh   abgelaolsnen 
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Füleo,  welcbe  milg«theiH  worden  «ittd,  madrien-  Wein  und 
Branntwein  die  haupld&ehüohslen ,  wenn  niebl  gar  die  aUeintgeii» 
Mittel  bei  der  Nachbehandlung  aue^.  Auf  der  anderea  Seite  wur* 
den  aber  in  den  glüoklich  abgelaufenen  Fällen ,  wetebe  in  dieser 
Mittheilung  erwähnt  worden  sind ,  sowie  in  anderen  glücklich  ab- 
gelaufenen F&Uen  Kalomel,  Anlimon  und  die  Mittet,  welche  vor 
der  Operation  als  nulzlieh  erachtet  wurden,  nach  derselben, be- 
harrlich forlgebrauchl.  Wenn  man  •erwägt»  dass  die  Operation  die 
Krankheil  nicht  hemmt,  'sondern  nur  der  Lull  ZutriU  verscbaffl, 
die  üblen  Wirkungen  von  Krampf  vorbeugt,  die  Respiration 
leichter  macht,  und  so^  Zeil  verschaff),  damit  die  Mittel  ihre  hei- 
lende Wirkung  entfalten  kdnncn,  so  lässt  es  sich  schwer  be- 
greifen, aus  welchem  Grunde  der  (gebrauch  solcher  MUtel  ausge- 
setzt werden  sollte.  In  den  tddtlich  abgelftufenen  Fällen  wurde 
last  ohne  Ausnahme  das  Alhmen  durch  die  Operation  sehr  be* 
4eulend  erleichtert,  die  Symptome  der  herannahenden  Asphyxie 
verloren  sich,  das  Antlitz  nahm  sein  natiirliches  Aussehen  wieder 
ao,  und  der  Kranke  fing  an  su  schlafen,  und  afhmele  während 
des  Schickes  ruhig.  Dieser  Zustand  von  Ruhe  hatte  eine  ver- 
schiedene Dauer;  in  einigen  Fällen  dauerte  er  nur  einige  Sinn- 
den-,  in  anderen  drei,  vier,  ja  sogar  sieben  Tage,  und  dann  fing 
in  manchen  Fällen  das  beschwerliche  Athmen  wieder  an  sidi  zu 
seigen,  und  führte  den  Tod  in  Verlauf  von  wenigen  Stunden 
heAci.  In  manchen  von  diesen  Fällen  ergaben  die  Leichenäff- 
nungen,  dass  der  Larynx,  die  Trachea  und  Rronchien  einer  von 
diesen  Theilen  allein,  oder  mehrere,  oder  alle  zusammen,  im 
stärkeren  oder  schwächeren  Grade,  der  Sitz  einer  aktiven  Ent- 
zündung und  albuminösen  Ezsndaüon  waren,  und  man  hat  daraus 
den  Schtuss  zu  ziehen  gewagt,  dass  die  Operation  wegen  des 
weit  verbreiteten  Leidens  in  den  Luitwegen  nicht  gelungen  sei, 
welches  bereits  zur  Zeit,  als  sie  gemacht  wurde,  vorhanden  ge- 
wesen. Verträgt  ^sieh  ^ber  ein  solcher  Sohluss  mit  den  beobach- 
leien  Krsohänungen  ?  Ist  es  wahrscheinlich ,  ja  ist  es  ndglidi, 
4k88  solche  Obstruktion  der  Luftwege,  wie  die,  welche  den  Tod 
hetheifiihrte,  und  wetehe  später  durdi  die  Sektion  vorgefunden 
wurde,  während  der  Periode  des  ruhigen  Alhmens  und  des  ridii- 
geit  Schlafes,  weiche  nach  der  Operation  einlrai,  vorhanden  gm^ 
weaen  sein  kaon?    Oder  ist  es  nichi  viel  wahrscheiiificher , 
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das  vor  d«r  Opemüon  vorbanden  gewesene  LeUka  sadi  nftcll 
derselben  auggebraiel,  oder  dass  die  EnliÖDduii^  neiierdttigs 
wieder  .ihren  AnCiiig  i^enommen  habe?  Im  Museum  de»  Rüddld* 
aex'Hospilales  befladel  sich  ein  inleresaantea  PrSparat,  welebeA 
bewösl*  dass  eine  ganze  Abformung  der  Trachea  in  wenigen 
Siunden  gebildet  werden  kann«  Das  Kind,  von  welöhem  ea  her^ 
r^rt»  warf,  nadidem  bei  ihm  die  Tracheoiomie  gemacht  worden 
war,  durch  die  kuosUiehe  .Oeflhung  ein  röhrenförmiges  Sluck 
Pseudomembran  aus  und  fing  an  zu  schhfien.  Nach  Verlauf  eini^ 
ger  Stunden  sIeUle  sich,  die  Dyspnoe  wieder  ein  und  in  weniger 
als  7  Stunden-,  von  der  Zeit  der  Operation  an  geredinet,  slacb 
es  an  Erstickung,  wefeha  in  Folge  der  fixsudation  der  IHsehen 
albuminöseo  Masse,  die  das  Präparat  zeigt,  entstanden  war.  Man 
begreift  leicht,  dass  ^ne  solche  übte  Wendung  nicht  blos  un^er 
dem  Einflüsse  von  Wein  und  Branntwein,  sondern  schon  allei« 
alsdann  erfolgen  kann,  wenn  sotehe  Mittel  nicht  angewendet 
werden;  welche  der  Erfahiung  nach  die  wirksamslen  sind,  die 
krupSse  Entzündung  zu  beben  und  ihr  Fortsehreiten  aufcuhalteow 
Wenn  die  entzundliobo  Th&tigkeit  zur  Zeit  der  Operation  bereits 
bezwungen  oder  rasdi  im  Abnehmen  ist,  so  ist  es*  m5glidi,  das! 
der  Kranke  ohne  ferneren  Arzneigebrauch  genesen  kann,  vor- 
ausgesetzt, dass  das  verglimmende  Feuer  des  Uebels  nicht  neoer» 
dings  durch  den  unverständigen  Gebrauch  von  Reizmitteln  wieder 
angefacht  wird.  So  lange  eine  aktive  Entzündung  aber  vorhan^ 
den  ist,  ist  es  vergeblich,  Genesung  zu  hoffen,  wofern  nicht 
Mittel  angewendet  werden,  weldie  der  Fortdauer  der  krankhaften 
Tbätigkeit  und  der  Ausbreitung  ihrer  pathoiogisehen  Wirkungen 
Einhalt  thun.  Wir  können  eben  so  gut  erwarten,  die  Krankheit 
ohne  HiUie  von  Arsneimittehi,  bevor  die  Tracheoiomie  veriiehlet 
wird,  aulhalten,  als  ohne  ihre  Hülfe  den  Kranken  apätorhin 
retten  zu  können!  Ebenso  scheint  es  mir  nichts  als  wenn  die 
Anwendung  von  Reizmitteln  im  Idiopathischen  entzündliehen  Krup 
der  Natur  der  Krankhdt  entspricho  oder  den  Gebraucdi  dersdben 
in  dem  ekizetnen  Falle  nölhig  mache.  Die  Brschöffting,  welebe 
in  aolchen  P&llea  oftmals  nach  der  Tracheotomie,  gerade  so  wie 
▼or  der  Operation,  bemerkt  wird,  i^t  ^e  durch  Asphyxie  entslan«- 
dene  SrschöpAing,  welche  durch  den  freien  Zugang  von  Lull 
«nd,  wenn  es  nölhig  sein  sofiie,  durch  Verriditung  der  k&ns><> 
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ttchen  Riefpinliäii  l^obeo  wevtoi  muM,  niokt-  iber  daidi  dM 
Anwendmig  innerlicher  Reizmittei.  Wir  köatiiea  einer  halb  er- 
dr^etelten  Perton  eben  so  giH  Bnmniwein  geben  als  einem  dureh 
kra^e  ObatrukÜon  der  Traehea  halb  asphyktiach  gewerdenea 
Kinde»  In  der  dipfalheritischen  Form  der  Krankheit  aber,  se  wie 
in  aoleheci  Fällen,  welche  nach  ^Masern,  SehaHaeh  oder  anderen 
exaniheiniUieehen  Krankhei&en  folgen,  in  denen  aU^n  der  Kratdi« . 
geneigt  ist,  in  eiaisn  typhoiden  Zustand  überzugehen ,  welcher 
von.  der  Wirkung  des  Giftes,  das  die  uvsprüngheha  Krankkeit 
hervomefT  herrührt,  mag  es  ndthig  sein, .  die  Kritfle  aufrecht  au 
erfanlleii  und  nicht  blos  vor  der  Operation  stärkende  irad  rei- 
aende Mittel  aaauwenden,  sondern  sie  auch  nach  derselben^  und 
awar  noeh  kkäftiger,  zu  gebrauchen.  Dergleichen  Fälle  sind  aber 
vom  idiopathischen  enisflndlichcn  Rnip  durehaus  verschieden»  uod 
eriOfdero  vom  Aüfisngß  an  eine  verschiedene  Behandlung  und 
abenao ,  wie  Blutentaiahungen  sieh  •  für  Kranke  der  ersten  Art 
nnchtheilig  erweiaBti  wwden,  werden  Reizmittel  ffil'  Kranke  der 
Inlilen  Art  nachlheilig  sein.  Wenn  es  auch  f6r  den  Augenblick 
nftthig  sein  aollte,  etwas  Wein  dem  Kranken  zu  geben,  um  dem 
b«  der  Opemtion  erlittenen  Blutveriusle  entgegen  zu  wirken ,  so 
wild  man,  wenn  man  fort^rt,  deaietben  anzuwenden  und  dabei 
andere  Mittel  vernaehläasigt,  welche  der  Krftdirung  nach  am  besten 
geeignet  sind,  die  Krankbett  auftuhalten ,  Gefahr  laufen,  die  Aus» 
mekt  zur  Genesung  des  Kranken  aufzuheben  oder  au  verringern. 
Ea  wird  gut  aein,  wenn  ich  bei  diesem  Punkte  auf  awci 
Ursachen  aufmerksam  mache,  welebe,  obaehon  loh  sie  nioht  in 
einem  der  mir  zugänghchan  Bücher  angeführt  finde,  einen  mäch- 
tig^  fiiafluss  zur  Hervorbnngung  des  unglöckKchcn  Ausganges 
baben.  Idi  meine  nämhch  den  Angriff,  weicher  wfllireiid  der 
lange  iortwährenden  Athemnoth  das  Nervensystem  erleidet,  sowie 
die  nachfolgende  unvollständige  Ausdehnung  der  Lungen  in 
V^Xge  des  Kirflapaus  ihres  Gewebes.  Diese  zusammen  genommea 
sind  mdindr  Ueberzeugung  nach  di^  Ursache  des  addfliche«  Aus- 
ganges in  manchen  von  den  Fäüen,  in  welchen  die  Kralle  des 
Kranken  einige  Stunden,  oder  Tage  nach  der  Opemtion  ohne  iigend 
weseniliche  Zunahme  der  Dyspnoe  und,  während  alle  Symplomc 
sieh  inuner  mehr  bessern,  zu  sinken  beginnen.  Dieses  Sinfceiiv 
wetehes.man  beöbadiiet*  ist  dmchaas  analog  mit  dem,  weMias 


oMUi  bkweiton  un  Atdelbe  Zell  bei  P«rMilen,  die  im  Wtsser  f  elegen 
hftbeOf.oder  auf  andere  Weise  halb  a^>hyktiech  geworden  sind, 
beobaebiet  und  welches  ohne  Zweifel  demselben  Wirkaogen  beisu- 
nussen  ist    Ob  sieh  dieser  t5dtliohe  Ausgang  doroh  eine  aweek- 
msssige  Behandlung  abwehren  lassen  kann,   ist  ^ne  Frage,  die 
lorglUtig  untersuehl  sa  werden   verdient,    und   soUie  es   ferner 
g^rjsa  werden ,  ob  nicht  elwa  des  Einathmen   von  Saoerstoffgas 
und  die  Anwendung  anderer  MiUet,  welche  die  Lungen  zur  vollen 
Expansion  anregen ,  die  Wirkung  ^aben  konneu ,  um  eine  eolc^ie 
üble  Wendung  zu    verhindern.    Dem  mag  nun  auch  sein,    wie 
ibin  wolle,  so  kenn  das  Vorkommen  solcher  Fälle,    welches   als 
Grand  angeführt  worden  ist ,  dass  die  Tracheotomie  nicht  gemacht 
werden  solle,    wirklich  keinen  Grund  g<egen   die  Operation  ab«> 
^eben.    Hdchsteas  kann  man  behaupten,  dass  in  gewissen,  sieb 
Riebt  gut  anlassenden  Fällen  wegen  des  Hinsukommens  der.eN 
^nUmien  Symptome  die  Operation  fchlscblagen  kann,  und  könnte  die 
Mdflichkeit  eines  sokhen  traurigen  Eretgnisses   eben  so  gut  als 
Grand  gegen  jedweden  Versuch,  anschmnend  ertrunkene  Perso- 
nen wieder  in*s  Leben  eu  bringen,    als  gegen  die  Traehsotomie^ 
xur  HuMe  Solcher   dienen,    welche    auf  dem   Punkte  stehen,  in 
Folge  des  Krups  asphyktisch  zu  werden. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Tracheotomie  in  Fällen  v des 
Kraps  verrichtet  werden  soll«  hier  zu  besprechen,  ist  nicht  meine 
Absicht,  indeesen  mag  es  mir  erlaubt  sein,  einige  wenige  Bemer- 
kangen  über  einei^  mit  dem  Operätionsverfahren  zusammenhängen- 
gen Punkt  zu  machen,  wekher  meiner  Ueberzeugung  nach  einen 
wesentlkben  Einfluss  auf  den  glücklichen  Ausgang  hat.   Ich  meine 
osmlieh  den  Umfang  und  die  Konstruktion   der  Kanüle,    welebe 
in  die  Oeffnung  in  der  Trachea  gelegt  wird.     Wenn,  wie  es  ge- 
wdhnlidi  der  Fali  ist,  der  Larynx  nur  zum  Theil  verstopft  ist, 
se  mag  die  gewöfanlmh  gebräuchliche  Kanüle  hinreichen,  um  die 
gebärige    Menge  von    ergänzender  LuA  einzuführen;    wenn 
aber  die  Verstopfung  durch  irgend  einen  Zufall  eine  vollständige 
ist,    oder  solches   nach  der  Operation   wird,   so    kann  es  nicht 
fehlen,  dass  der  Kranke,  dem    nur  eine  gewöhnliche  Kanüle  in 
die  Tradiea  gelegt  ist,  um  dadurch   zu  atkmen,  eine  langsame 
KrsUdkuQg    erleidet     Die  Kanülen,    welche  gewdhntieh   in   die 
Trachaa  eingelegt  werden,  haben  einen  zu  geringen  Umfang»  und 
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werden,  wenn  das  Bindringpen  von  LuA  in  die  Lungen 
dnrdh  den  nalürliohen  Kanal  gänzlich  vertiindert  ist,  onverroerd- 
lieh  das  Entstehen  von  Asphyxie  tutassen.  Nieht  allein  ist  die 
äussere  oder  obere  Mundung  zu  klein,  sondern  es  wird  die  Ka- 
nüle gegen  ihr  unleres  Ende  zu  immer  schmäler  und  zwar  des- 
halb, um  das  Einlegen  derselben  in  die  Trachea  zu  erleiehlern, 
so  dass  dadurch  die  innere  oder  untere  Mündung  nicht  die  Hälfle 
der  Luftmenge  durchzulassen  vermag,  welche  dem  Organismus 
zugeführt  werden  muss.  Weit  man  in  Krupf%llen  den  Weg, 
durch  welchen  die  Luft  auf  nalürliiche  Weise  in  ^e  Lungen 
dringt,  leicht  und  zwar  wenigstens  für  einige  Zeit,  durch  ein- 
tretenden Krampf  oder  durch  einen  Pfropf  von  Pseudomembran 
völlig  verschlossen  finden  kann,  so  ist  es  ganz  besonders  n5- 
fliig ,  eine  vollkommen  weite  Kanüle  anzuwenden ,  um  alle  öUen 
ZufäHe  Sit  verhüten. 

Wenn  idi  es  mir  erlauben  darf,-  über  diesen  rein  chirur- 
gischen Punkt  meine  Meinung  auszusprechen,  so  mödile  ich  ralhen: 
1)  Dass  die  Trachealkanüle  dicker,  kürzer  und  weniger  gekrümmt, 
als  die  gewähntich  gebräuchlichen  Kanilen, gemacht  werden  m5- 
gen,  und  dass  man  in  jedem  Falle  eine  Kanüle  anwenden  möge, 
die  dem  Kaliber  der  Röhre  der  Trachea  gleich  ist.  2)  Dass  es 
eine  DoppelkanOle  sei  und  dass  die  innere  länger  als  die  äus- 
sere und  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  abgeplattet  und  so 
gemacht  sei,  dass  sie  überall  einen  gleichen  Durchmesser  hat,  und 
an  ihrem  unteren  Ende  so  konslmirt  sei,  dass  die  Richtutog  ihiw 
inneren  oder  unteren  Mündung  im  rechten  Winkel  zu  der  der 
äusseren  Mündung  steht.  3)  Dass  die  äussere  Kanüle  nicht, 
wie  vormals,  aus  einem  Stücke  verfertigt  werden  möge,  sondern 
sowohl  senkrecht,  als  der  Länge  nach  in  zwei  Blätter  gethseitl  werdee 
möge,  welche  nicht  zusammen  eine  vollständige  Kanüle  hüdes 
soUei^,  sondern  (besonders  gegen  ^s  untere  Ende  hin)  blos  ans 
den  -abgcplalteten  seillichen  Portionen  einer  Röhre,  deren  obere 
und  untere  Portion  weggeschnilten  worden,  besteht  4)  Dass 
die  Blätter  der  äusseren  Kanüle  am  oberen  oder  äusseren  Ende 
von  einem  Scharniere  festgehalten  werden,  das  so  konsiruiri  sein 
mos«,  dass  es  eine  Ausdehnung  und  -Zusammenlegung  des  un- 
teren Endes  keilförmig,  etwa  wie. beim  zwmklappigen  Multer- 
bpiegek  ges^aUet,  sobald  man  das  innere  Rohr  zwisdiea  dieselben 
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ttnichbbL  .5)  Dass  mto  didif  aa  das  Scharnier  der  äiMseren 
Kanüle  eine  kleine  Schraube  anbrinfpen  möge,  so  dass  dadurch 
die  BtaUer  im  ausgedeholen  Zustande  erhallen  bleiben,  wodurch 
bewirkt  wird,  dass  die  innere  Kanüle,  um  gereinigt  zu  werden, 
herausgezogen  werden  kann,  während  die  äussere  ausgedehnt 
Ueibt. 

Die  Eifenthiuttlichk^ten  und  Vorlheile  eines  so  konstrutrten 
instnunente«  vor  denen,  die  gewöhnlich  gebräuchlich  sind,  sind: 

1)  Die  Gleiehförmigkeit  im  Durchmesser  der  in- 
neren Kanüle,  welche  nicht  allein  Gleichförmigkeit  des  ezspi- 
rttorischen  Luftstosses  durch  die  ganze  Länge  bewirken  und  so 
die  Anhäufung  von  Schleim  und  nachfolgende  Verstopfung  we- 
niger wahrscheinlich  machen  möchte,  durfte  uns  auch  in 
den  Sland  setzen,  aus  dem  Umfange  der  äusseren  Mündung 
zu  beurtbeileii ,' ob  das  Kaliber  der  Kanüle  ein  solches  ist,  dass 
et  eine  hinreichende  Zufuhr  von  Luft  zuläasf.  Dieses  lässt  sidi 
unmöglich  sicher  ermitteln ,  wenn  gewöhnliche  Trachealkanülen 
gebraucht  werden ,  um  so  weniger,  als  diese  nach  der  Idee  des 
Wundarztes  oder  des  Inslrumentenmachers  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  immer  schmäler  und  spitzer  zulaufen. 

2)  Die  Direktion  der  inneren  Mundung  der  Ka- 
nüle. Dieses  möchte,  unabhängig  von  der  Länge  und  Krüm- 
mung, die  Mögtichkfeit  von  Verstopfung,  üke  dadurch  entsieht, 
dass  die  innere  Mündung  der  Kanüle  gegen  die  hinlere  Wand 
der  Trachea  getrieben  wird ,  verhindern ,  ein  Zufall ,  welcher  sich 
leicht  mit  manchen  der  gewöhnlich  gebräuchlichen  Trachealka- 
nülen ereignen  kann. 

3)  Die  Konslrujklion  der  äusseren  Kanüle.  Diese 
möchte  nicht  allein  das  Einbringen  der  Kanüle  durch  die 
Ränder  der  gemachten  OefTnung  erleichtern,  und  so  Zeit  bei 
der  Verrichtung  der  Operation  ersparen,  sondern  sie  durfte 
eine  ernstliche  Verstopfung  fast  unmöglich  machen,  da, 
wenn  die  innere  Kanüle  verstopft  werden  sollte ,  ihr  Herausziehen 
sofort  einen  freien  Kanal  für  die  Aufnahme  von  Luft  durch  die 
ausgedehnlcn  Blätter  der  äusseren  Kanüle  eröffnet.  Ferner  möchte 
sie  uns  m  den  Stand  setzen  können,  den  Gebrauch  der  inneren 
Kanfile  zu  entbehren ,  —  ein  Umstand,  der  bei  Kindern  besonders , 
widlüg  ist,  iodeiti  bei  diesen  die  Luftröhre  efng  ist,  und  folglich 

XXX.  isto.  26 
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dne  doppelte  Kanüle  ein  ernsUichesiliDdernitB  liir  die  Aufoabme 
der  gehörigen  Luflmenge  bikici.  Die  äussere  Ktnüle  wurde  is 
der  Thal  bei  Kindern  sowohl  als  bei  firwaebsenen  allen  Zweckea 
entsprechen. 

Diese  Umslände,  glaube  ich,  verdienen  sorgfältig  erwogen  zu 
werden,  und  scheinen  mir  die  Meinung  zu  rechtfertigen,  dass  mit 
einem  Instrumente^  wie  ich  es  angegeben  bade,,  ein  grteserer 
Erfolg  der  Operation  als  biaher  zu  erwarten  Bei.  Jedeolalls  id 
es  gewiss,  dass  in  FäUen  von  Tracheolonue  bdm  Xrnp  Asphyxie 
äusserst  rasch  hinzukommt^  dass  die  ErstickungsannUke,  welche  ia 
Folge  von  Verstopfung  der  Kanüle  entbleheny  höchst  qualvoU 
«ind,  und  gefährliche  Kongestion  in  den  Lungen  erregen,  und 
dass  wir,  wenn  wir  es  unierlassen,  diesen  Uebeln  zuvorzukom- 
men und  dieselben  zu  verhüten ,  weder  gerecht  gegen  nnsers 
Kranken  verfahren,  noch  gunslige  Aussicht  des  Gelingens  der 
Operation  haben   werden. 


//.  Klinische  MUtheilnngen. 

Aus    englischen   Hospitälern. 

Ueber    die    guten    Erfolge    der    AuBSchneidong    des 
Hüftgelenkes  bei  Huftgel  enkkaries  der  Rinder. 

(Mit  ehiem  Hohschnhie.) 

£a  hat  durch  die  in  neuerer  Zeil  immer  mehr  ausgebildete 
Ausaehneidung  kariöser  Gelenklheile  der  Knooben  die  Behand« 
^ag  der  Hüftgelenk  Vereiterung  bedeutend  gewonnen»  W&breDd 
in  früheren  Zeiten  bei  der  sogenaiuileo  Koxarthrokace  in  dem  an- 
g^ommenen  drillen  Stadium  gewöhnlich  .  eia  übler  Auagaog 
vorausgesehen  wurde,    namentlich  der  Tod  durck  erachöpfende 
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EUerung,  sobald  t$  oieht  gelungen  wair,  in  den  ersten  beidee 
Si«dien  durch  die  ehemals  ubliehen  heroischen  MiUel,  hauptsächlich 
durch  die  v<ui  Jiusl  befürwortete  gewallsankc  Anwendung  des 
Gloheisens,  die  Bntxündung  van  dem  inneren  TheUe  des  Gelenkes 
abzuleiten,  wurde  eine  Ver^fuppelung  durch  Anchylose  des  aus- 
gewichenen^ und  seines  CelenkkopleB  mehr  oder  minder  veriusiig 
gewordenen  oberen  Eoded  des  Femur  irgendwo  auf  den  ftüeken 
des  Darmbeines  noch  für  ein  Glück  gehalten.  Wenn  bei  dieser 
Anchylose  selbst  durch  BHdnng  eines  falsehen  Gelenkes  dem  Qüede 
eine  geringe  BewegUehkeit  veiblieb,  so  war  dasselbe  doch  völlig  un- 
brauchbar, dem  Körper  zur  Last»  und  Gegenstand  fortwährender 
Keizuttg  und  Sehmerzen  sowie  neuer  Eiterungen,  so  dass  der 
Kranke  jdoch  endlich  «u  Grui^de*  ging. 

Besonder«  war  dieses  der  Fall,  wenn  die  Karies  zugleich 
die  Pfanne  betraf;  tnaa  wusste  dann  kein  Mittel  weiter,  und  be- 
trachtet oameoilich  die  skfophulösen  Kinder  als  dem  Tode  ver^ 
lalleo«  Die  AusschHieidiiog  der  Gelenktheile«  sowiie 
uterhaupt  eiBe  richtigere  Anschauung  de»  ganzen  pathologischen 
Prezesees  und  die  d&rauf  si<^  stützende  bessere  Behandlung,  hat 
das  VerhälloisB  gan^  anders  gestaltet.  Es  ist  interessant,  dass 
dieAiissehneidung.der  kariösen  Gielenktheile  mit  denen  desKniees 
begann,  uad  erst  später  beim  Hüftgelenke  gewagt  wurde,  und^ 
bei  diesem  jetzt  glücklichere  Resultate  zeigt,  als  bei  ersterem. 

Der  Grund  liegt  in  der  verhältnisBmässig  grösseren  Einfach- 
keit des  Hüftgelenkes  gegenüber  dem  Kniegelenke.  Bei  ersterem 
hat  man  es  nur  nut  einem  einfachen  Gelenkkopfe  und  der  aicht 
sdiwer  zugäoglicbeo  Pfanae  zu  thun ,  während  beim  Kniegeieoke 
viel  grössere  und  kompli$irtere  Gelenkenden  in  Betracht  kommen, 
und  ausserdem  eine  Anchylose  schwerer  zu  bewirken  ist,  anderer 
wichtiger  Verhältnisse  nicht  zu  gedenken.  Es  ist  keine  Frage, 
dass  diejenigen  Fälle  von  Hüngelenk Vereiterung  rur>  die  Operation 
sich  am ^  günstigsten  zeigen,  bei  denen  der  Kopf  des  Femur  be- 
reits aus  der  Pfanne  gewichen  ist,  und  die  Ursache  steler  Reizung 
und  erschöpfender  fiiterung  geworden;,  aber  auch  aa  die  Fäll^ 
hat  die  Operation  sich  gewagt,  wo  die  Pfanne  selbst  .mehr,  oder 
minder  von  Kariea  eingenQmmen  war»  und  sogar  Perforation, 
Beqkeni^bszesse»  Knoqhenßsteln.  u^  s.w.  sich  gebildet  habe».  Die 
Erfolge  aicid  s^bel   in;<  diesen   ven^wieifeUen  Fälleu   befrAed^ead 
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Ifewesen ,  wie  sich  aus  den  fblgenden  Mittheitangen  ergeben  wird. 
Die  Prognose  hat  sich  auch  seildem  bedeutend  modifizirt.  In  dem 
Falle  von  Hancock»  den  wir  anfuhren  werden,  war  die  Pfanne 
in  sehr  bedeutendem  Grade  erkrankC;  es  hatte  sieh  von  derselben 
aus  eine  Fistel  in  das  Becken  gebildet;  es  waren  Abszesse  im 
inneren  des  Beckens  entelanden,  and  dennoeh  war  der  Erfolg  der 
Operation  ein  glucklicher.  In  dem  Falle  vonBowman  war  die 
Pfanne  ebenfalls  karids  geworden,  obwohl  nur  in  gertngerem 
Grade,  aber  der  horizontale  ksl  des  SohaambeiAes  war  von  seinem 
Periost  enllöst.  In  Fergusson*s  Fall  war  fast  die  ganze  Pfanne 
hin  weggenommen  worden,  und  in  Holt*s  Fall  war  sie  sehr 
nekrotisch.  Die  guten  Erfolge  der  Operation  veranlassten  Erieh- 
s  o  n  in  einer  zweiten  Ausgabe  seiner  Chirurgie  zu  folgender  Be- 
merkung: „Bei  der  Hüflgelenkveretterung  zeigt  die  Pfanne  ein 
viel  grösseres  Streben  zum  Ersätze,  als  der  Kopf  des  Feraur,  so 
dass  sie  eine  bedeutende  Erkrankunf^  zu  Oberwinden  vennag. 
Ihre  Affektion,  selbst  ihre  ZerslSrang,  wenn  «ie  mSsfifig  ist,  ist 
daher  kein  absolutes  Hindemiss  gegen  die  Aussohiieidong  des 
Femurgelenkes*'.  Dieser  Reparatlonsprozesa  der  Pfanne  gebt  aber, 
wie  aus  den  folgenden  Mittheihingen  sich  ergibt,  no<^  viel 
welter,  als  selbst  Erich son  angenommen  zu  haben  seheiiit 

Bevor  wir   jedobh    an    diese^  Millheilungen    selbst   fehen, 
müssen    wir  die   neueste  Ansieht    über  die  Operation   ibethaopt 
und- deren  Werfh  kurz  anführen;    wir  w&hlen    dazu   das   schon 
erwähnte  Werk  von  Eriehsön,  welcher  Folgendes  angibt:    „In 
vielen  Fällen  wird  die  Untersuchung  mit  einer  Sonde  durdi   die 
Fistdgänge  den  Wundarzt  in  den  Stand  setzen,  das  Dasein  der 
Krankheit  am  Becken  sowohl   als   am  Kopfe  des  Femnr  zu  ent- 
decken,   aber  in   manchen  Fallen  wird  ihm  das  nicht   «idglich, 
weil  die  Sonde  durch  die  Menge  des  ergossenen  Eiters  oder  der 
plaatisehen  Materie,    die  sich  um  den   kariösen  Knochen   ab^ 
lagert  hat,  verhindert  ist,  diesen  zu  erreichen.  Unter  diesen  Um- 
«t&nden  kann  die  Frage  über    die  Nothwendigkeit  der  Operation 
in  gewissem  Grade  durch  die  Stellung  des  Femurkopfes  bestimmt 
werden.     Ist  dieser  schon  sehr  lange  aus    der  Pfanne   gewichen, 
und  befindet  sich  in   einem  kariösen  Zustande    auf  dem  Rücken 
des  Darmbeines,    so  ist  sehr  wahrscheinlich  die   krankhafte  Tba- 
tigl^it  auf  ihn   allein   beschrankt,    und  die  Pfanne  hat  sieh  tmi 
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0iaer  scbwamim^en  >  plaalMh«ii  ÜAletie  ausgefüUi.  Hai  jedoeh 
dieM  Versohiebiiflg- de»  Xoples  «rst  sehr  spät  nach  schoo 
lange  bestandenei  Krankheil  slatlgefanden,  so  ist  zu 
venmidieD,  dass  die  PlsDn»  selbst  von  Karies  ergriffen  isl.  Be* 
findet  sich  der  Kopf,  des  Fenuir  noch  in  seinem  natürlichen 
SoeMj  so  muss  die  Operation  niobl  vorgenommen  werden,  weü 
iD  diesen  Fällen »  wenn  die  Krankheit  nicbt  sehr  vprgeruokt  isl» 
sie  sich  fost  immer  auch  auf  den  Grund  und  die  Seilen  der 
PCnne  erstreckt  hat  Jedoch  auch  in  diesen  Fällen  hat  die  Operation 
io  Deaester  Zeit»  wie  die  Erfahrungen  von  Johns  in  Jersey 
uad  von  Hanoook  erwiesen  haben,  viel  Gutes  geleistet/' 

Seil  diesem  Ausspruehe  von  Erich  so  n  haben  aber«  wie 
bereits  angedeutet,  .die  Eilahfungen  nicht  nur  hinsichtlieh  der 
Ausführbarkeit  der  Operation»  sondern  auch  hinsichtlich  ihres 
guten  Erfolges  bei, Karies  'der  Pfanne,  sich  vermehrt  Jn  der 
HälAe  der  Fälle,  die  hier  gesanmelt  sind,  lag  der  Femurkopf 
ooch  in  seinem  Sockel,  in  nahe  der  anderen  Hälfte  war  er  aus 
dem  Sockel  gewichen.  In  dem  Firtle  von  Fergussoo  wair 
diese  Ausweichung  nur  partiell,  und  obwohl  die  Operation  in 
mehreren  Fällen  gemacht  worden  ist,  wo  die  Ausweichung  gar 
nicht  stattgefundjBn  hat,  so  ist  doch  der  Erfolg  ein  sehr  guter 
gewesen.  Der  Hauptzweck  der  Operation  ist  die  Entfernung  der 
Ursache,  wodurch  die  fortwährende  Reizung,  das  Fieber  und 
die  Hektik  unterhallen  wird ,  die  dem  Leben  mit  Bestimmtheil 
ein  Ende  macht.  Diese  Ursache  liegt  im  Femurkopfe  und  zum 
Theil  in  der  Pfanne,  und  es  ist  also  gleichgültige  ob  jener  diese 
noch  ganz  einnimmt  oder  nicht.  Vor  wenigen  Jahren  noch  hat 
man,  wi«  bereits  gesagt,  nichts  weiter  gewüsst,  als  die  Kranken, 
die  in  Folge  des  Hüftgelenkleidens  bis  zur  Hektik  gekommen 
waren,  der  Natur  zu  überlassen,  und  diese  durch  solche  Mittel' 
zu  unterstützen.  Wodurch,  man  Phthists  verhüten  will,  nämlich 
durcH  Slärfcungamitlel  lind  ernährende  Dinge.  Hier  und  da  kam 
auch  wirklieh  eilt  Kranker  durch ;  die  Hektik  wurde  überwunden, 
aber  das  Bein  bekam  eine  solche  Stellung  und  Verkrümmung, 
dass  es  dem  Küiper  zu  einer  unsäglichen  Last  wurde  und  das 
Dasein  desselben  mehr  hinderte  als  förderte.  Der  zweite 
Zwciek  der  Operatioii  ist  also  auch  von  nicht  geringer  Wichtigkeit; 
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der  Zweek  nämlich «  dein  kranken  BeiHo  eintf  s^lefce  Stellung  in 
geben,  dass  es,  wenn  audi  im  bescinäftklerien  llkiasse,  gebranefat 
werden  kann.  Es  ist  wohl  nichl  abzolätignen »  dass  die  Aos- 
schneidung  des  kari6sen  Femurfcopfes  nicht  nur  friS9ier,  sondern 
auch  hänflger  gemacht  worden  wär6,  wenn  mchl  dlt  Befütcb- 
langen,  dass  auch  die  Pfanne  in  die  firkfankung  mit  begriffen 
sei,  davon  abgehalten  halle.  Wer  kann  "wissen^  ob  nicht  auch 
die  Pfanne  kariös  ist,  sagte  oft- der  Wündant,  >irenn  er  sieh  ge- 
drängt fShlle,  die  Operation  m  unternehmen,  und  diese  Be- 
sorgniss  hielt  ihn  in  der  Thal  davon  ab.  Die  hier  mitgetheilteo 
Fälle  sind  darum  im  höchsten  Grade  belehrend  und  ermiHhigend, 
Es  ergibt  sieh  daraus,  dass  die  Karies  in  der  Pftinne,  ja  selbst 
bedeutende  Angriffe,  die  die  Krankheit  auf  das  Betten  gemacht 
hat,  keine  absolute  Qegenanzeige  gegen  di^  Operation  sind  ühd 
mil  Qegentheile  sind  die  grossere  Mehrzahl  dieser  FSlle  in  der  Art 
mit  Erfolg  gekrönt  gewesen,  und  es  ist  tu  erwarten,  dass  von 
jetzt  ab  die.  Operation  för  solche  Fälle  die  Regel  wer- 
den wird. 


Erster  Fall. 

Karies  des  Hüftgelenkes  mit  Abszess  im  Becken ,  Fistelöffnung  in  des 
Leiste,  durch  das  Becken  hindurch  mit  der  Pfanne  kommunizirend; 
Hektik  bei  ausserordentlicher  Atimag^rung  und  Schwäche:  —  Aus- 
tchneidnng  des  Femurkopfes  und  des  Pfennenbodens,  Heilung. 

Timolheus  D.,  14  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Juni  1856  in 
das  ChaHng-Cross^ßifSfntai  in  London  aufgenommen.  In  London 
geboren,  genoss  ^r  einer  guten  Gesundheit  bis  zu  Mnem  5.  Jahre, 
als  er  im  rechten  HuAgelenke  zu  leiden  begann.  Es  stellte  sieh 
freiwilliges  Hinken  ein,  und  der  Knabe  wurde  in  verschieden« 
Hospil&ler  gebracht,  wo  er  mancherlM  Hfilfe  empfing.  Setsd 
Krankheit  nahm  aber  immer  zu.  Bei  setner  sndlichsn  Anfhakise 
in  das  obenerwfthnte  Krankenhaus  war  der  redite  Obersehenkd 
gegen  das  Becken  gebeugt  und  lag  mit  gebogenem  Knie  über 
dem  linken  Oberschenkel,  in  der  rechten  Leiste  bildete  sich  eise 
Gesehwulst,  welche  endlich  aufbrach,  und  ein«  Oeffnung  büdele, 
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mm  der  foitwUiremi  BHer  «Mflotfs,    lyeson^ers  Nkn  Drucke,  tnf 
den  BMwh;   tutserdent  MiMid  jBickft  eiwa  2  Zoll  «inlerhalb    dM 
groHen  Troehanie»  eia^  Oeffoung,  aus  der  ebenfelle  fortwihread 
Kiler  aaeiiek^rte.     Die  Milftel»    dici  er  bekam,    waren  diejenigea» 
die  man  iamer  in  aofchen  Valien  anxuwenden  pflegt;   er  erhieU 
nimlieh  Leberlhran,  Chinin,  Eisen,  nährende  Kost  u.  s.  w.,  abet 
diese  Behandhingi   blieb    obne  Erfioi^^.     Die  Abmagerunf^    nahm 
inoer  mehr  z»,  die  Hektik  bUdeCe  aidh   vollstaikyg'afia;    Nackt»- 
scbweisse,  Husten  mit  blutgestreiftem  Auswarfe,  mangelnder  Ap^ 
pelit,  Schlaflosigkeil,  dann^  uaii  wann  Durchfall,   und  über|pro8se 
Sekwiebe  deuteten  auf  ei«  ungluckiickes  £nde,  wdehem  der  Knabe 
ekoeaüeo  ZwctftI  verfalien  wäre.    Dazu  kam,  dass  Hr.  Hancock 
durck  die  Oeffnuhg   in   der  Leiste    einb  Sande   bis   tief  in    das 
Becken  imd  ron   da  aus  durch    eiae   veramthliehe  Oefhiung  ia 
der  Pfanne  nach  Aussen  hindurchfahren  konnte,  wobei  die  Räil* 
der  der   letatereB   bei    Berührung    niil   der  Sonde    eine    grosse 
Rauhig^ett  ▼errieliien.     Nach   einer  Konsultation   mit  seinen  JCoi- 
legen  entschloss  sich  Hr«  Hancock«    selbst  ia   diesem  verzweig 
feiten  Falle  die  AuaschneidiiDg  der  kariösen  Gelenkthmle  zu  ver^ 
tadien.    HaoMem  der  Knabe,  dui*eh  Ghk>roform  betäubt,  auf  die 
üake  Seüa  gelegt  woi^n  war,  madite  Hti  H.  einen  Kreuzschnitt 
ober  den  grossem  Trodianter»  und  dehnte  den  Schnitt    ungefähr 
3  Zoll  nach  aUsn*  Riebtangen  hin  aus.    Qie  Lappen   legte  er  zu- 
rück, und  machte  nun  einen  Rreisssehiutt  rand  uro  den  Kopf  des 
Femor,  welcher  in  der  Pfanne  sass.     Er  durehschnitt  hierauf  das 
Kapselbaod  uHd  die  im  Wege-  befindKdicn  Muskeln,  und  hob  den 
(ielenfckopf,    der  bitweise   von  Karies  zerstört    war,    aus    d^r 
Pfanne,  und  entfernte  ihn  mit  dem  Halse  und  dem  grossen  Tra» 
ehanter  dieht  unter  diesem  mittdlst   der  Säge.     Die  Pfknne   fand 
er  in  ihrer  tiefsten  Porüon   an    zwei  Stellen   äurobbohrt.     Er  be- 
mühte sich  vermittelst  Schabeisen  uiid  schneidender  Kneifsangen, 
den  kranken  Theil  de«  Knochens  hlnwegzUnehmen ;    da  er  damit 
aber  nicht  zu  Stande  kam,  «atferate  er  mittelst  einer  sogenannten 
MMalutrpalsftge  den  ganzen  Boden-  der  Pfanne  und  den  erkrankten 
Knochen,    so  dase  ein  entaprechendes  grosses  Loch  im  Becken 
blieb ,   durch  wekshee  ddr  Biter  .aus  den». Abssesse   reichbch  aus- 
flosa.     Die  Blutuag  War  gering;    Clefässe  braucbtMi   nicht  unter 
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Ausnahme  der  miUlcren  Poriion,  welche  behul»  des  EitenbAoueB 
aus  dem  Becken  frei  gelassen  war.  Nun  wurde  eine  Schaene 
angelegt,  welche  von  der  Achselgnihe  biis  zum  Passe  reidite, 
und  der  Kranke  gehörig  gelagert«  Diese  Operation  geschah  am 
6.  Dezember. 

Am  7.  Dezember:  Der  Knabe  befindet  sich  seiner  Aussage 
nach  ziemlich  gut;  Puls  140,  schwadfa;  Zunge  rein  und  Eeiiehl 
In  der  Nacht  etwas  Fieber. 

Am  8.:  Es  geht  ganz  gut;  der  Knabe  hat  keinen  Schmeri. 
Der  Verband  wurde  entfernt;  die  Operalionswunde  sieht  gut  aus; 
die  Oeffnung  in  der  Leiste  ist  fast  gvheilt;  die  Zunge  feucht  ood 
rein;  Puls  118;  Urin  dick,  mit  rö&lichem  Bodeniatze.  Der  Hu- 
sten hat  sieh  bedeutend  gemildert,  etwa»  gesteigertes  Fieber  nach 
dem  Essen. 

Am  9.:  Der  Kranke  hat  eine  gute  Nacht  sogebraeht,  ist  frei 
von  Schmerz,  hat  sieh  aber  am  Abende  vorher  etwas  fibel  be- 
feinden. Keine  Darmausleerung  seil  dem  Tage  der  Opention. 
Zunge  feucht  und  rem,  viel  Sehweiss,  9bet  wenig  Husten; 
Puls  118,  ein  grosser  Theil  der  Wunde  dtirch  erste  Vereioigung 
geheilt.  Keine  Empfindlichkeit  beim  Drucke  auf  deu  Baueh;  die 
Oeffnung  in  der  Leiste  gänzlich  zugeheilt;  aus  der  Mitte  der  Ope- 
rationswunde tritt  ein  guter  Eiler  aus.  Der  Ausdruck  hn  Ange- 
sichte des  Kranken  ist  freundlicher. 

Am  10.:  Er  befindet  sich  besser,  eine  Dosis  Rizinusöl  hat 
Stuhlgang  bewirkt;  Puls  108  und  kriUliger.  Die  Wunde  sondert 
einen  gesunden  Eiter  ab;  kein  Schmerz;  die  Zunge  rein  md 
feucht,  die  Haut  kfihh 

Am  20.:  Der  Knabe  befindet  sich  in  vorschreilender  fies* 
«erung.  Er  ist  im  Stande,  im  Bette  aufzusitzen,  und  zwar  Mit 
ganz  geradem  Beine.  Der  Husten  hat  sich  ganz  verloren;  es 
kommt  höchstens  noch  ein  Esslöffel  voll  Eitisr  w&hrend  des  Tagts 
aus  der  Wunde;  der  Appetit  wird  immer  besser. 

Am  27.:  Zunehmende  Bessörung;  der  Knafbe  hat  siclisettit 
verbünden   und  sitzt  in  einem  Stuhle  am  Kamine. 

Am  20.  Januar:  Der  Knabe  befindet  sich  sehr  woht;  die 
Wunde  ist  fast  ganz  geheilt;  und  es  ftadel  kaum  noch  einelüff- 


%bsoii4tormg:aw  denelben  Stell  ;>  Appe«kwid  Schlaf  «dir  gut. 
Der  KoAbe  ttimnl  aJI  fleisch  cmd  Kräften  zu,  und  im  den  letileii 
Tagen  war  er  beraito  hn  Slaade ,  mit  Krficke  und  Stock  im  Saale 
umherzugehen ,  und  verband  sioh  scibtl  ohne  alle  Beihfilfo. 


.Zweiler  FalL 

Hoftgelenkvereileritng  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  seit  IB  Mo- 
naten bestehend ;  Karies  des  Femvrkopfes  und  eines  Tfaeiles  der  Pfanne 
mit  Fielelblldang',  AoMehneidong  der  Geknktheile  and  vortreffliche 
Heilong. 

Ch.  B.,  11  Jahre  all,  wurde  am  4.  Februar  1857  in  tCmg'j^ 
Caäege-HaspÜai  aufgenommen.  Etwa  18  Monate  vorher  empfond 
er  zuerst  Schmerz  und  Steifheil  im  Hüftgelenke,  so  das»  ec  nicht 
im  Stande  war,  den  Fus»  auf  den  Boden  zu  setzen.  '  Nach  zwei 
Monaten  waren  diese  Symptome  beseitigi,  und  er  konnte  das 
Bein  wieder  gebrauchen,  aber  etwa  8  Wochen  sp&ter  kamen  die 
Anfftile  wieder,  und  dauerten  bis  zum  Tage  seiner  Aufnahme  in 
das  Hospital.  Der  Schmerz,  den  der  Kranke  empfand,  sass  ihm, 
wie  er  glaubte,  besonders  im  Kniegelenke,  aber  im  Dezember 
1856  begann  die  Haut  in  der  N&he  des  Höftgelenkes  sieh,  zu 
rötheo  und  anäubrecfaen,  und  es  eifolgle  ein  beträchtlicher  Eiter« 
aosflues.  Der  Knabe  sieht  blass  und  mager  aus.  Das  linke  Huft> 
gelenk  ist  vollkommen  unbeweglich  und  alle  anscheinende  Bewe- 
gmig  dieser  Seile  geschieht  in  der  Wirbelsäule.  Bei  aufreohler 
Stellung  ruhl  die  ganze  Last  des  Körpers  auf  dem  rechten  Beine; 
das  iTnke  ist  ansebeinend  sehr  verki&rzi,  so  dass  es  mit  den 
Zehen  nur  den  Boden  erreicht,  und  der  Fuss  steht  etwas  nach 
Aussen  zugewendet.  Bei  gaAaiier  Unlecsuchung  ergibt  sieh  aber, 
dass  diese  Verkibzung  nur  die  Folge  der  schiefen  Stellung  des 
Beckens  und  einer  «ntsprechenden  Verkr^mmttng  der  Wirbelsäule 
ist«  denn  das  linke  Femur  ist  nur  y^  Zoir kurser  als  das  rechte. 
Die  linke  Hinterhaefce  ist  beträehtlfch  abgeflacht  und  eine  Ver- 
schiebung den  Femerkoples  aus  dem  Gelenke  ist  nicht  vorhanden.  ^ 
An  der  äftsserdn  Fliehe  des  UnkeH  HOftgeleiykee  Ondesi  sich  awei 


Md  iMügehmte  kttJartuHJc  ^tesdiwfire,  «liMii  otarlüHi  ^te  Tro- 
«iMOieniy  nui  Atoonderang  «Inbv  ddniiert  R'Her«.  das  OKed  ist 
•siir  abgetiHig«rt  Dti  Kranke  empfifidet  soiiBt  kemeR  8clMiiert; 
nur  wenn-  das  Bein  bewe§^  wiidi  itl  dfr  Sehmers  asfar  keAea- 
tend  und  wird  lediglich  im  Kniegelenke  empfunden  (Kalapiasiuen 
auf  das  Gelenk,  kräftige  Kost  und  Wein). 

Am  18.  Februar:  Bs  z^igt  sk:h  belriicbliiehe  Vollhell.  und 
Schwappung  in  der  Gegend  de^:  Gluläen;  an  der  abhängigsten 
Steile  macht  Hr.  Bowman,  Wundarzt  des  Hospilalea,  eine  Qefi- 
iHing,  und  ea  tritt  zur  grossen  Edeicbieruiig  des  Kranket  wohl 
eine  Unze  Eiter  aus. 

Am  28.  Februar:  Die  Eiterabsonderung,  die  bis  dahin  ge- 
dauert bat,  nimmt  ab?  daa  Allgeftteitiliefliiden  besi^t  sich. 

Am  9." März:  Die  Kiterabsondening  wieder  sehr  reiehheb, 
das  OesehWör  sieht  gut  aus. 

Am  17.  März:  Belräehltiehes  Oedem  an  den  Betnen  uad 
besonders  an  dernechten  Seite,  mf  welcher  der  Kranke  gew5ha- 
iieh  liegt;  kein  Siweiss  hn  Urine;  ein  geringer  Hosten  «lelll 
«ich  ein. 

Am  1.  April:  Sehr  starke  Eiterabsonderung;  der  Knabe  sehr 
abgemagert. 

Am  4.  April:  Operation.  D«r  Knabe  wird  durch  Amyleo 
betäubt,  und  Hr^  Bowman  maeht  einen  SdimU  dorch  die  6e- 
scliwürsdffhung  an  der  Hinterbacke  bi«  zu  den  älteren  Geschwnren 
ober  den  Trochanter.  Er  fand  unter  der  Heut  eine  grosse  Siler- 
.hMile  Ober  dem  Hüftgelenke.  Von  dieser  Höhle  aus  ging  eine 
4cleine  Oelfhung  in  einen  Fistelgang  unter  der  Faszie  derGtoises. 
Nachdem  diese  aufgeschlitzt  war,  konnte  d^  Finger  den  Kopf 
und  Hals  des  Fennir  fühlen,  welche  duceh  Zerst§raof  des  hie- 
leren  Thetles  des  Rapselbandes  blosgelegt  waren;  dft  Femuffcopf 
mhete  aber  noch  irn  der  t^fanne.  Hierauf  wurde  nodi  ein  freier 
EiffischnH«  über  den  iVodbanter  geMadit,  Und  zwar  nach  oben 
bis  tner  oberen  vorderen  Dorn  dos  Darmbeines,  '  und  binlen 
bis  tn  einer  firfiheren  Oeffdong  am  Kreqzbeiise.  Damuf  wortei 
Mder  trochantef  und  der  Hals  des  Knochens  rasdh  IM  geiBMiit, 
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dtr  Mpf  wgi  dem  Oelenk«  gelöst ,  und  die  ganze  Parlie  in  d^r 
Gegend  des  litolacn  Trochanlers  abgesägt  Die  nua  frei  gelegte 
PfSDne  seigte  an  üMrem  Rande  ^ine  kariöse  Stetle,  welche  hia- 
wc^estemmt  wurde;  die  Hoble  der  Pfanne  war  aasgefüllt  und 
der  Kopf  des  Femar  mit  einer  gallertartigen  gefassreichen  Sub- 
stanz bedeckt,  in  welche  «ine  kleine  losgelöste  Portion  .des 
Kopfes  selbst  eingebettet  lag.  Gcfässe  brauchten  nicht  Unterbun- 
den zu  werden  und  es  ging  kaum  mehr  als  eine  Unze  Btul 
verferen.  Der  Krank«  wurde  darauf  in's  Bett  gebracht  und  eine 
gerade  hölserne  Schiene  mit  einem  der  Wunde  entsprechenden 
Avssehnttte  an  das  QÜAed  gelegt. 

Am  6.  April:  Der  Knabe  hatte  eine  gute  Nacht  verbracht, 
Appetit  gut;  die  Wunde  .wird  eipf^ch  verbunden. 

Am  13.  April:  Der  Knabe  hat  sich  bedeutend  gebessert. 
Zunge  rein  t  Darmthitlgkeit  regelmässig;  die  Wunde  gut  granu- 
Krend;  das  6(led  in  guter  Lage. 

Am  Z2.  April:  Eitcrabsonderung  sehr  rechlich;  die  Granu- 
latioaen  seheii  etwas  ödematös  aus.  Man  bemerkt  etwas  An- 
seliweUuiig  uod^Röthe  mit  Sehwappuug  vorne  am  oberen  Theile 
des  Obersohefikels.     Die  Schiene  wird  wieder  angelegt 

Am  26.  April:  Die  Granulationen  noch  immer  ödematös 
QQd  ohne  Thätigkeit,  wie  es  scheint,  in  Folge  des  Druckes  des 
ganzen  Körpers  auf  die  Wunde. 

Am  7.  Mai:  Die  gelben  ungesunden  Theile  des  Geschwüres 
werden  mit  etwas  Jodaufiösung  betupft,  die  granuiirenden  Ränder 
aber  einfach  bedeckt  Der  Knabe  fängt  an  abzumagemi  und  wird 
in  seinem  Appetite  sehr  eigensinnig.  Er  klagt  sehr  über  Schmerz, 
so  oft  er  behufs  Erneuerung  des  Verbandes  bewegt  wird. 

Am  13w  Mai:  Die  Wunde  sondert  noch, immer  stark  ab,  und 
ist  empfindlich  beim  Drucke;  die  Oeffoung  nahe  dem  Kreuzbeine 
steht  weiter  aus  einander  als  gewöhnlich;  der  Grund  der  Wunde 
sieht  gelb  und  uneberi  aus  und  die  Ränder  sind  roth;  sie  wird 
mit  verdünnter  Salpetersäure  verbunden. 

Am  14.  Mai.     Der  Knabe   wird    in  Heath's   Hängematte 
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«>  .  gelegt.  Diese  biBiehl 
iug«iAe«i  eidenieft<k« 
Blette,  woran  eintUffkcl 
Laken  befetlift  184«.  und 
so  viel  Raum  ^gewährt, 
dess  der  ^Kranke  be- 
quem dann  liegen  kann. 
Unterhalb  des  Korpen 
war  eki  gehöriges  Pol- 
ster gebretlety  und  seit- 
wärts, entapreehend  der 
Wunde,  war  ein  Stück 
ausgesohnitten«  um  die- 
selbe bequelQ  verbin- 
den zu  koiMien,  und 
dem  Kothe  Austritt  u 
gewähren.  Dre  Schul- 
tern und  Beine  waren 
durch  Kissen  unkr- 
sliitzt  und  ein-Saüdsack 
wurde  zwischen  die 
Kniee  ipelegl  i  um  dire 
Annäherung  zu  veihis- 
dern.  Dagegen  wurde 
die  Schiene  wegge- 
lassen. 

Am  16.  Mai:     Die  Wunde  sieht  besser  aus,    und  die  Eiler- 
absonderung ist  niässiger;  der  Appetit  sietll  sich  wieder  ein. 

Am  25.  Mai:  Die  Wunde  bessert  sich  von  Tage  zu  Tage, 
obwohl  sie  noch  immer  empfindlich  ist.  Das  linke  femur  siebt 
in  normaler  Stellung  zum  Becken,  ist  aber,  vom  oberen  vorderen 
Dorn  des  Darmbeines  gemessen,  l'/^  Zoll  kurzer  als  das  recb(e- 
Am  tl.  Juni:  Die  Wunde  ist  in  voller  Heilung  und  nicht 
mehr  empfindlich.  Das  Glied  hat  eine  gule  Stellung,  ist  aber 
sehr  verkürzt.     Allgemeinbefinden  gut. 

Am  12.  Juli:     Da  sich  vorne   am    oberen   Theile  des  Ober- 
schenkels   eine    Schwappung  bemerklich    macht,   so    maehl  Hr. 
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Bowman  cineti  Einstich  und  fuhrt  Mnen  Kauisehaltkaibetet 
ein»  Ofit  dem  äiigesammeUen  ßter  Ausg^ttn^  tu  verschaflbn.  Der 
Knabe  wird  aus  der  Hang^emalfe  g^isnoiirmen  und  auf  daa  Ben 
geleg«. 

Am  23.  Juli:  Er  war  im  SlaYide,  mit  Hülfe  von  KtCieken, 
und  untersfülzl  durch  die  Wärterin,  ein  wenig  zu  gehen.  Ge^ 
linge  Absondening  aus  ifer  Wunde.  *  Allgemefnbeftmlen  gut. 

Am  I.  August:  Der  Knabe  kann  mit  Krücken  allein  gehen» 
ohne  allen  Schmerz. 

Am  25.  August: '  Er  kann  eine  kurze  ßlrecke  ohne  Krficken 
gehen. 

Am  4.  September:  -  Er  gehl  ahne  Krücken  in  einerfi  Schuhe 
mit  hohem  Absätze,  und  kann  sogar  (eine  kurze  Zeit  die  ganze 
Last  des  Körpers  airf  dem  Finken  Beine  ruhen  lassen.  Dieses 
Glied  \Sk ,  vom  Darmbeinkamme  an  gemessen ,  1  ^/^  Zolt  kQrzer 
als  das  rechte.  Das  Becken  ist  links  etwas  in  die  Höhe  gezogen. 
Das  ti6ke  Femur  scheint  mh  dem  Rücken  des  Darmbeines  ver- 
wachsen  zu  sein »  jedoch  zeigt  es  «itwas  Bewegung  in  der  Rich- 
long  von  vorne  nach  hinten,  und  diese  Bewegung  wird-  dureh 
die  des  ganzen  Beckens  betrfichOich  vermehrt.  Bei  aufrechter 
Sttfllang  stein  der  Knabe  mit  beiden  Füssen  auf  den  Boden,  we- 
bet aber  das  rechte  Knie  etwa  2  Zoll  vor  dem  linken  vorsteht, 
aber  er  kann  vollkommen  gerade  stehen,  indem  er  mit  den 
Zehen  des  Unken  Fusses  stall  jiiiit  der  Sohle  sich  gegen  den 
Bodeo  steromU  Er  hat  keinen  Schmerz  und  nimmt  pn  gutem 
Aussehen  zu.  Noch  sind  3  kleine  Geschwüre  offen,  aber  im 
schnellen  Vernarben  begiiffen. 

Am  17.  September  vetlässt  endlich  der  Knabe  vollkomm^il 
geheilt  mir  dem  verkürzten  Beine  das  Krankenhaus;  um  sich  aufs 
Land  zu  begeben. 

Dritter    Fall, 


Verritenrog  des  HfiOgeknlfts  bei  einem  sechs  Jalwe  aUen  Ifiidohea  ^  ibli 
Fistelbildiingf  Karies  d^s  Femarkopfes,  der  Pfanne  und  des  Seham^ 
beiaes;  Ausschneidang  de9  Gelenkes  mi.t  gutem  Resultate  •—  aosaerr 
dem  Herzkrankheit. 

Die  Meine  KraolceY   wek^  AenMls  vön  Hni.    0owti>äii 
im  Kinff*S'4Mhffß'if9tp^äl  in  LMudon  behairdelt  wuiidev   befand 


»ifhroicjbi  in  ao  gilaatigen  .Üjsisi&Qden  für  Ae  Op«retiop»  ai»  dsr 
Knabe  i)efr  vorigen  Falles.  Die  HBA^elenkkraoJüieil  faaUe  auch 
«eil  2  Jahren  jbealapA^  und  ihr/en  Verlauf  fast  durehgemacht.  Es 
hatte  sidr  bereits  eine  Anchylose  gebildet,  jedoch  in  solcher  Stel- 
lung^ 49^  das  Qlied  mit  dem  Rumpfe  fast  einen  re<^n  Winkel 
bildete*  Die  aufgenomaienen  Noli^n  besagiMI«  dafis  das  er- 
kranlUe  Bleio  kurzer  itls  das  gesunde  ^r ,  obgleich  eioe  Auswei- 
chung des  Kopfes  aus  .der  Pfanne  nicl^t  slatifand.  Die  Verkür- 
zung erlclärte  sich  aber  bald  aus  dem  Zustande  .des  Gelenl^kopSet, 
dei;  ^e^  der  Operation  aioh  vollkonunen  .  fersti^ri  c^rwie^;  er  wir 
zum  Theil  absorbirt,  zum  Theil  durch  Karies  zerslöri;  einige  lose 
k^i4ae  $itwKe  faqden  sixdi  noch  in  der  Pfanne.^ .  Die  gipinse  obere 
«Partie  dan  Femur  bis  unter  dem  grossen  Trochaater  Mrurde  weg- 
giesagt.  Die  crkraiikic  Obeifl^cbe  der  Pfainie  sowohl,  als  des 
Sehjiamllieuiaslei,  wurde  abgesehabl  und  abgemeisäelu  Aulf^Used 
war. dabei,  daes  der  entblössie-Ast  des  Schaamheines  weder  ae- 
Israii^  no^h  Iqariöa  war,  Nach  der  Operation  wurde  eiae  Schiene 
nicht  ^9ge\ei^if  sondern  das  Kind  in  die  schon  ^«lälMile  Haaih'- 
fcbe  Hängematte  gelegt.  Der  BrCulg  der  Operation  wv  ganz  gut, 
ld>er  leider  dtfrch  fsne  enlwMiM^e  H^rskn^iU^it  des  Kijides  io 
Gefahr  g^acbd  .  "* 

Vierter  Fall. 

Erkrankung  des  Hüftgcleukcs,  bei  eioein  11  Jahre  alten  Mädchen,  laii 
partieller  Ausweichung  des  Gelcnkkopfcs ;  Karies  des  letzteren  und  df r 
ganzeä  Pfanne,  Ausschneidung  des  Gelenkes;  Heilung.' 

Sarah  Agnes  M.,  11  Jahre  alt,  wurde  am  }8.  Juli  io  das 
Chrnrng^Crtm-Mo^Ual  in.  London  aufgenominen ,  und  von 
HrA.  PexgussoB  behandelte  Es  ist  ein  magres,  zart  auaaeheodes 
Kind.  Der  Oberschenkel  war  im  rechten  Winkel  gegen  den  Rumpf 
gebeugt,  und  gestattete  nur  eine  sehr  begränzle  Bewegung.  Die 
Muskeln  des  Beines  waren  sehr  abgezehrt«  und  ein  grosser  Abszess 
bHdele  steh  übet  den  Addukl^ren.  Arn  8.  Augu  tinternahci  Hr.  f* 
die  •  Operation.  Er  machte  zuerst  einen  Einschnitt  von  4  XoH 
Lange  über  dem  Kopfe  des  Femur;  welcher  (heitweise  aus  der 
Pfanne  gewichen  war  und  eine  solche  Stellung  hatte,  dass  das 
Glied  >«niAt  gende  geiklilet  weiA^  iconafa^  Mx^flwA  nlmhch 
iwi  «eüiecn.ia^le  oiof  .^ieitt  Baluie  der  Mai^jMC  «it^  vWMi^  er  aa 


«qier  Gleite  yarwatiifteQ  «w«  Er  wuide  «us  diesisr  V^fbMttfif 
§ßi&%l,  gfl^z  «US  d«rPlwiie. gehoben;  und  uiiter  den  TrdeiMinteren 
«bgesa^L  Es  ian,d  sich  ^e  Pfacine  ebeofaHs  kariös  und  moBSit 
10.  IbriNn  gfosaten  Th«ile  binwegp^enommen  werden*  Hierauf  konnte 
a|)er  daaGlMfd  mimec  nodi  »kkl  in  eine  gietsade  Stettung  gabraalu 
werdea.  Da  die  Wimdb^  bts  naeh  hUitan  bin  sieb  enlreckte,  so 
war  die  Kranke  ausser  Stande,  auf  dem  Bfiokea  eu  ttegeo.  Sie 
wurde  d^her  in  die  röehrfacb  er^äbnte  Heaib'sche  HIngetnalla 
gelegt  und  eno|^lind  nicbl  den  geringaton  Schmerz  meinr.  Am 
17.  Aug.  war  das  Glied  schon  in  einer  etwas  .besaeren  StdhHigi 
aber  das  obecefnde  d^Koodtens  hatte,  «ine  stete  Neigung,  naeh 
aussen  2u  weiche».  Erst  am  20.  konnte  eine  Schiene  angebgl 
werden;  diese  hatte  an  der  Wunde  isinen  grossen  Ausaefaiiiti  mid 
hinderte  veder  den  Verband  derselben,  noch  den  Fov(g«braoih 
der  Hingeonite. .  Biach  einigen  Tagen  wurde  di^  Schiene  wieder 
abgeoonnmen  Qn4  die  Hängematte  allein  hanutsty  die  Wunde  heihe 
rase^;  daa  Glied  •blieb  in  .gerader. Biohlung  nbiljdem.  Becken  und 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich.  2u  gUnehe»  Zeit  verminderie 
sich  eine  grosse  ^Krümaumg  der  Wirbelsäule  >  wdohe  ^or  d«r 
Operation  bestanden .  hntlCv  und  der  beste  Erfolg  war  mit  Beslidimt- 
heit  au  erwarten« 

Fünfter  Fall. 

Verelteraqg  dea  Hüftgelenkes  seit  2  Jahren  bestehend,  bei  einem  6  Jahre 
alten  Knaft>en;  eiternde  FistelgSnge»  Karies  des  Femurkopfes  und  der 
Planne^  Ausschneidung  des  Hüftgelenkes,  gute  Heilung. 

Wilhelm  P^  .6  Jahre  all,  wurde,  im  iannar  in  das  1Fest$nittsier^ 
Soipüal  in  London  aufgenommen,  und  i^onHrn.Holt  behandelt 
Der  Knabe  halle  seit  2  Jahren  an  Krankheit  des  Uuftgelenkea 
gelitten,  und  war  eis  unheilbar  «aus  einem  anderen  Hoc^iiale  ent^ 
laaseo.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  das  Weatimn^er •  äoqfUtH 
waren  die  Hüfleund  die  entsprechende  Hinterbacke  sehr  geschwollen; 
die  Anschwellung  beruhte  vorzugsweise  auf  Infiltration  von  serö- 
ser Flüssigkeit,  obwohl  sich  ein  Abszess  gebildet  halte,  der  ge- 
borsten war  und  drei  Fis(eI5ffnunlgen  hinlerliess,  zwei  hinter  dem 
Gelenke  und  eine  über  dem  vorderen  Theile  des  oberen  Drittels 
des  Feunur.  Mllletst  einer  Sunde  konnte  durch  die  Fistel  hindurch 
die  Rnriea  des  Knoehenf  asfcannt  werdan.  Das  Knie  des  erhnmkten 


Bmes  üemmle.  tidi  gef^e»  den  ig^csnodcn  Obtrsdieiilnilr  ^  die 
WirbeUiile  zMgte  eme  Wtraeblksbe  KrQmtflin^^^   utiid  dt  jegfidie 
Bewegung  des  krftnkeD  Qttedes  iramöglicli  war,  so  fcbonte  nfiobt 
eraiitldt  werden,   ob  der  FearaHM^pf  aus  der   Pftmiie  gemhee 
«ar   oder  üiehu    Nachdem  das  Kmd   durch   tonisehe  Mitfe)  ge- 
kräftigl  und    das.  Bda    soiigi^li^   nul   Wasserverhand  behandelt 
worden  war  y  vcfounderte  «ch  die  Ansdiwelhing  hcdeotend',  «b€r 
das  Gtied  bKeb  doch  unbeweglieh.    Am  7»  Juli  machte  Hr.  Holt 
die  Operalion.    iiaoh  geh<k%eQ>  EtnschniUe  enflernle  er  den  ka^ 
rioaen  ICopf  des  Femiur'  tmi  einem  Theilb  des  Halses;   der  Kopf 
wariwbi  at|B  der  PÜsrnne  gewtehen>   sondern    Innnste  erst  am 
deiaelben  -gelöst  werden.   Nach  Bnlfernung  desselben  befiind  «ch 
dke  Pfanne  in  einem  sehr  nekrolischen  Zuslande   «ad  ibälweise 
lieweglich.    Es  wurde. allen  Kranke  weggenommen   nnd  ein  Ver- 
hdnd  angelegt.  Hierauf  wurde  eine  gerade,  unlerbroehene  Schiene 
nn.  die^  AnssenseUe  4es  Gliedes  gelegt  und   d«r  Knabe  geh5ri(^ 
gelagert    Nach  und  naofa  «ntbI  konnte  das  GKed   m   eine  gertde 
Itidilttng  gegen  das  Beeken   gebraehl   werden    und    wurde  d«na 
dorcb  die  Sditene  «rh^llen,   welehe  dttreh  ihren  AueschnUt  des 
Verband  der.  Wunde  geslall€S|e«     Pas  Rind  halte  sehr  wenig  «fi- 
gemeine  Störung  nach  der  Operation;    die  Wunde  graiiolirte  au- 
mahUg  und  war,  als  diese  Notiz  aufgenommen  wurde,   fast  gam 
geheilt.      Der   Knabe,    obgleich   von  sehr  skrophulösero  Habilus, 
war. doch  zwei  Monate  nach  der  Ojperation  so  weil  hergeslell),  dass 
er  umhergehen  konnte.     Das  Bein   steht   ganz   gerade,    h^t  eine 
gute  Bewegung,    und  der  Knabe   braucht  zum  Gehen    nur  einen 
Behiih  UiU  hohem. Absatte.    Hr.  li.  bemerki^    dass  awar  die  Ver* 
dMkang   um   das  Gelenk  noch  nicht  ganz  geschwonden  ist  und 
die  WidbeMute  noch  eine  igewisse  Krümmung  aeigt,    aHein  nach 
wenigen  Monaten  wird  er»  wie  Hr.  H.  nicht  zweifelt,   im  Stande 
^n,  goti  bequem  herum  zu  gehen. 

Sechsler  Fall, 

Tuberkulöse  Erkninkung  des  HuflgeleDkes  bei  einem  IIV2  ^'^  ^^* 
Knaben ;  .  Abstcsse  und  Karies  des  Femurkopfes  und  Pfannenrandes^ 
Ausweichung  des  Kopfes,  Lungenphthisis,  Aussebneidung  des  Gelenkes, 

*    tleilung.  - 

Dieser  WM^  der  ütn.  Eriehsen  «tlegeoMt  ini  VoHcsongea 
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gegeben,    welche   in   der  Lancet  vom  28.  Man   1857  enthallen 
sind,  mdge  hier  nur  auszugsweise  eine  Stelle  finden. 

Wilhelm  W.,  TV)  Jahre,  alt,  wurde  am  22.  Dezbr.  1856  in 
das  Unwersity- College -Haspiial   in  London  aufgenooimen.    Bis 
im  Jahre  1853  war  er  ganz  gesund,  als  er  beim  Ritte  auf  einem 
Esel  von   demselben   her^fiel   und  hinkend    nach    Hause  ging. 
Die  Lahmheit   nahm  zu,    und   die  Behandlung   in    verschiedenen 
HospUaiern,  an  welche  der  Knabe  sich  wendete,  hatte  nur  wenig 
Erfolg,    fm  April  1856    konnte  er    nur   auf  Krücken   gehen;    es 
bildete  sich  ein  Abszess  über  dem  Kopfe  des  linken  Pemur;  die^ 
ser  wurde  von  Hrn.  £.  geöffnet    und    eine   grosse  Menge  käsig 
Missebender  Materie  mit  gesundem  Eiter  gemisdit  irat  aus.     Ver- 
ordnet wurden  Ruhe,  Leberthran,  Eisenmiltel  innerlich  und  Brei- 
umschläge   susserlich.      Trotzdem    nahmen    Schwäche    und   Ab-» 
magerung  zu,    und   als   er  am  22.   Dezbr.   1856    aufgenommen 
wurde,  befand  sich  der  Knabe  bereits  in  einem  hektischen  Zustande. 
Er  halte  starke  Nachtschweisse,  bei  Tage  eine  trockene  und  rauhe 
Haut  und  einen  heiseren  Husten,    der  seit    1853  bestand.     Das 
Anpochen    an    die    Brust    ergab    unter    und    über    dem    rechten 
ScblQsselbeine    einen    matten   Ton   in  grosser  Ausdehnung;    das 
Athmungsgeräusch  war  daselbst  mangelhaft  und  jede  Ausathmung 
verlängert.    Das  linke  Bein  erschien  um  2'/]  Zoll  verkürzt;  zwet 
Fisteloifnungen  zeigten  sich  über    dem  Hüftgelenke,   und   mittels! 
eioer  eingeführten  Sonde  fühlte  man  den  Knochen  hinten  gegen 
die  Pfanne  ertSdIet;  der  Femurkopf  war  aus  derselben    gewichen 
und  sass  auf  dem  Rücken    des  Darmbeines.      Verordnet:     Leber- 
thran,  Fleisch  und  Wein.  —    Am  29.  Dezbr.  wurde  ein  Abszess 
am  äusseren  Theile    des   Oberschenkels    geöffnet    und  4    Unzen 
Eiler  entleert.  —  Am  1.  Januar  1857  hatte  sich  noch  immer  viel 
Eiler  aus  dem  Abszesse  enlleerl ;  dabei  sehr  starke  Nachtschweisse 
und  zunehmende  Entkräflung.   Am  7.  Januar  wurde  die  Operation 
gemacht.    Nach  einem  Einschnitte  in  Form  eines  T  über  dem  er- 
krankten Gelenke    wurde    der  Kopf  des  Oberschenkels»   welcher, 
wie  bereits   erwähnt,  aus   der   Pfanne   gewichen   war,  abgesägt 
Es  mussleo   dabei   die  fibrösen   Gebilde,    welche    den   Kopf  des 
KnoeheAS  in  seiner   fehterhaften  Lage  festhielten,   durchschnitten 
werden.     Das  Durchsägen  des  Knochens  geschah  durah  die  Tror 
chaatereo.    Auch    vom  Rande  der   Pfanne    muspte  .eine  kariöse 
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PorÜon  abgeschabt  und  abgemeißelt  werden.     Darauf  wurde  das 
Glied  so  weil  als  nölhig  geslreekt,  aUein  es  konnte  dieses  wegen 
Kontraktion    des   Muse,   sartorius    nichl    vollkommen    geschehen, 
indessen  wurde  doch  eine  Schiene  angelegt,  die  bei  der  Wunde 
einen    Ausschnitt    hatte,    um    diese    verbinden    eu    können.    — 
Am  14.:     Allgemeinbefinden  besser;    der  Knabe  scbl&fl  gut  nnd 
hat  Appetit;  Eilerabsonderung  sehr  reidBlicli,  aber  gut.    Der  Knat» 
wurde  durch  Chloroform  betäubt,  das  Glied  starker  gestreckt  und 
die  Schiene  von  Neuem  angelegt.     Er  lag   uun    ganz    gerade.  -- 
Am  2t*:     Die  Besserung  nimmt  eu,   das  Glied   liegt  vollkomioeo 
gerade,  und  die  Kontraktion  des  obengenannten  Muskels  hat  nach- 
gelaissen.  —  Am  28. :  Die  Besserung  ist  so  weit  vorgeruckt,  dass 
der  Knabe  im  Bette  aufrecht  sitzen  kann,  der  Appetit  ist  gut,  die 
Eitcrabsonderung  ist  massig  und  die  Wunde  granutirt  vortrefflich. 
Von  da  an  ging  Alles  nach  Wunsch;   die  Wunde  heilte   bis  aut 
eine   oder   zwei   unbedeufende   Stellen.      Der  Knabe   konnte  auf 
einem  Schuhe  mit  hohem  Absätze  ziemlich  gut  herumgehen.    Die 
Symptome  der  Schwindsucht  verschwanden   unter  dem  Gebrauche 
von  Leberthran,  tonischen  Mitteln  und  guter  Diät   Im  Monate  Juli 
verliess  der  Knabe  das  Hospital,    und  ging  aufs  Land   mit  ttser 
Lederkappe  auf  dem  neuen  Hüngelenke. 

Siebenter  Fall. 

Krankheit  des  Hüftgelenkes  bei  einem  10  Jahre  alten  Knaben,  mit  be- 
deutender Vereiterung,  Karies  des  Femurkopfes,  Ausweichung  desselben 
bei  gleichzeitiger  Lungenschwindsucht;  Ausschncidaug  des  Gelenkes: 
Tod  10  Wochen  nachher. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  gleichzeitig  vorhandene  Lungen- 
schwindsucht die  alleriraurigsle  Prognose  -gibt;  indessen  ist  die 
Attsschneidung  der  kariösen  Thcile  des  Hüftgelenkes  dadurch 
nicht  kontraindizirt;  im  Gegenlkeite  wird  dadurch  die  Quelle  der 
fortwährenden  Reizung  und  Eiterung  und  somit  auch  der  zoneh* 
menden  Abzehrung  grössteniheils  beseitigt,  und  es  ergibt  sich 
dann  immer  noch  eine  Aussicht  auf  Lebensretlung,  während,  weoo 
man  die  Operation  nicht  unternähme,  der  Tod  gewiss  sein  würde, 
fet  die  Lungenvereilerung  so  weit  gediehen,  dass  ihr' niciit  mehr 
Halt  gemacht  werden  kann,  oder  sind  die  Lungen  voller  ewwtiOh 
rer  Tuberkeln,  so  ist  nalörlich  nidits  zu  machen,  aber  die  Opers- 
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üoQ,  von  der  hier  die  Rede  ist,  kann  doch  vorgenommen  w<K'deo, 
und  dient  jedenfails,  das  Let>en  %u  verlängern.    In  vorigen  FäUe9 
veischwanden    sogar    nach    der    Operation    alle    Symptome    der 
Lungensucht,  und  der  Knabe  wurde  in  sehr  gutem  Zustande  eat^ 
iMsen.    Ob  er  sp&  er  niehi  doch  durch  ^Longensucht  noch  hio* 
gerefll  werden   wird,    steht  in   Frage.      Im  gegenwärtigen    Falle 
wir  der  Ausgang  niohl  gani  so  gut,  aber  auch  hier  wäre  sicher^ 
lieh  das  Kind    ohne  die  Operation    Tröher    aurgerieben    worden. 
Der  Ftll   kam  im   Charinff- Gross -Ifo^dtal  m   Bebandluog  des 
Hrn.  Hanco^ck    vor»     Es  w^  ein   10  Jahre    aller   Knabe,   der 
jedoch  viel  jumger  aussah    und   seil  zwei   oder   drei  Jahreji    die 
HQftgelenkkrankheil   hatte.     Sie  betraf   das  linke, Bein,    welches 
mit  seinem  Gelcnkkopre  auf  dem  Rucken  des  Darmbeines  ausge- 
wichen war,    mit   dem  Kaie    auf  dem   rechten  Oberschenkel   lag 
und  fast  um   5  Zoll   verkürzt   erschien.      Diese   scheinbare   Ver- 
kürzung halte  ihren  Grund  theils  in  der  Ausweichung  des  Femur- 
kopfes  nach  hinten,  theils  auch  in  der  Schiefslellung  des  Beckens. 
L-ag  der  Knabe  auf  der  rechten  Seite,  so  war  der  Trochanter  un- 
gewöhnlich hervorstehend,   und  über  demselben  zeigte  sieb  eine 
Fistcloffnung»  aus  der  ein  anscheinend  reiner  Eiter  austrat.    Mehrere 
Andere  Fisteloffnungen  befanden  sich  in  der  Nähe  des  Hüftgelenkes 
und  eine  in  der  Leiste.  Aus  allen  floss  Eiter  aus  und  der  Knabe 
war  vollkommen  hektisch.    Er  hatte  Fieber,  nächtliche  Schweisse, 
starkes  Husten ,  sah   sehr  bleich   und  elend    aus   und   war  sehr 
entkränel.     Seki  Zustand   war  von   der  Art,    dass  ein   lodllichor 
Ausgang  in  wenigen  Tagen   erwartet  werden   konnte.     Wenn  er 
80  im  Bette  lag,  schien  er  fast  in  dasselbe  versunken;  sein  Haar 
var  feucht  von   Schweiss;   sein   bleiches  Gesicht  mit  zirkelrund 
gerotheten  Wangen  und  das  HüRgelcnk  schwappte  voll  Eiter,  die 
physikalischen  Zeichen  der  Lungen  Vereiterung  fehlten  nicht,   aber 
es  wurde  dennoch  in  einer  Konsultation  beschlossen,  die  Opera- 
tion vorzunehmen,   um    die  Quelle  der  fortdauernden  Reizung  zu 
beseitigen  und    dem  Knaben   das  Leben  moglichsl  zu  verlängern. 
Am   13.^  Juni   wurde   der  Knabe   unter  Chloroformbeläubung   von 
Hrn.  H.  «»perirt.     Der  FemurJiopf,  der  auf  dem  Rücken  des  Darm- 
beines sass  und  vollommen  kariös  war,    wurde    dicht  unter  dem 
Trochanter   abgesagt     Die   Pfanne    war   gesund,    mit   Ausnahme 
einer  ganz  kleinen  Stelle   an   ihrem   oberen  Rande.     Die  Blutung 
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bei  der  Operation  Vfnr  kaum  der  Rede  werth,  und  nur  ein  ganz 
kleines  Geföss  wurde  unterbunden.  Die  Operation  war  von  kurier 
Dauer  und  wurde  gut  ertragen,  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Knaben  besserte  sich  zusehends.  Unter  krafliger  Kost  und  toni- 
schen Mitteln  heilte  die  Wunde  allmähltg  und  die  Krafle  schienen 
etwas  zuzunehmen,  aber  nach  Verlauf  von  6 — ^7  Wochen  mehrten 
sich  der  Husten  und  Auswurf.  Die  Nächte  wurden  wieder  schlecht; 
es  stellte  sich  wieder  Fieber  ein;  die  noch  nicht  völlig  geheilte 
Wunde  wurde  welk ,  und  das  dritte  Stadium  der  Lungensucbt 
bildete  schnell  sich  aus.  Der  Tod  erfolgte  zehn  Wochen  nach 
der  Operation,  nachdem  drei  Wochen  vorher  das  rechte  Beio 
und  der  Hodeiksack  ödemal^s  geworden  waren. 

Achter  Fall. 

Tuberkulöse  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  bei  einem  kleinen  Knaben, 
seit  mehreren  Jahren  bestehend,  ein  grosser  Absiess  über  dem  Gelenke, 
Karies  des  Femurkopfes,   Ausschneidung  desselben  als  PalliaÜvmitteL 

Die  näheren  Angaben    dieses  Falles    sind    nicht   vorhanden; 
er  kam  im  St.  Thomas-Hospitale  in  London  vor   und  befand  sich 
in  der  Behandlung  des  Hrn.  Simon.   Die  Operation  geschah  hier 
auch    nicht  in    Aussicht  auf  vollständige  Heilung,    sondern   nur 
palliativ,   d.  h.  nur,  um   das  Leben   zu   verlängern.     Der  Knabe 
litt  seil  längeren  Jahren  am  Hüftgelenke;  er  war  skrophulSs,  in 
hohem  Grade  lungensüchlig  und  bereits  sehr  erschöpft.    Die  Eite- 
rung aus  den  Fisteln  um  das  HQflgelenk  steigerte  die  Erschöpfung. 
Auf  diesem  Gelenke  hatte  sich  ein  grosser,  oberflächlicher  Abszess 
gebildet,  welcher  aufbrach  und  den  kariösen,  gänzlich  entblössteo, 
doch    festsitzenden   Femurkopf   fühlen    liess.      Mit    sehr   geringer 
Muhe  entfernte  Hr.  Simon  diese  Knochenpärtie,  welche  In  Biter 
wie   gebadet   lag.     Er  brauchte   nur  die  Abszessöffnung  zu  ver- 
grössern ,   den   theilweise  lockeren  Femurkopf  ganz  zu  lösen  ood 
ihn  abzusägen.   Der  Knabe,  der  bereits  in  einem  sehr  vorgeriicklen 
Stadium  der  Lungenschwindsucht  sich  befand,  Qberlebte  die  Open- 
tion  nur  wenige  Tage,   obgleich   er  von  ihr  nicht  im  Geringsten 
angegriffen  wurde. 
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Neunler  Fall. 

Hoflgelenkkrankheit  seift  drei  Jahren  bestehend  bei  einem  14  Jahre  alten 
Knaben ;  spontane  Ausweichung  des  Femurkopfes ;  Reduktion ;  Heilung 
mit  ▼erkürztem  Gliede. 

Dieser  Fall  kam  ebenfalls  im  St.  Thomas-Hospitale  vor  und 
wurde  von  Hrn.  South  behandelt.  Der '  Knabe  wurde  am 
i3w  Jooi  in  den  Operationssaal  gebraeht;  es  sollte  ihm  der  kariöse 
Femurk<^f  ausgeschnitten  werden.  Man  vermnlhete  eine  Iheil- 
weise  Zerstörung  des  Kapselbandes,  da  der  Kopf  aus  der  Pfanne 
gewichen  war.  Eine  lebhafte,  eiternde  Entzündung  war  nicht 
vorhanden;  der  Zustand  war  ein  durchaus  chronischer  und  nur 
das  Knie,  wekshes  geschwollen  war,  war  der  Sitz  grossen 
Schmerzes,  aber  nur,  wie  sich  deoüich  ergab,  in  Folge  des  Hufl- 
gelenldeidens ,  das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  war  ganz  gut. 
Sollte  unter  diesen  Umständen  der  Femorkopf  gänzlich  weggesägt 
werden  oder  sollte  man  nicht  lieber  versuchen ,  ihn ,  so  weil  er 
noch  gesund  ist,  stehen  zu  lassen  und  in  die  vermulhlich  ge* 
sunde  Pfanne  zurückzubringen?  Letzteres  ging,  wie  aus  Ver- 
suchen sich  ergab,  leicht  an,  und  eine  spontane  Luxation  bei 
einer  jangen  Dame,  wo  der  Knochen  wenig  oder  gar  nicht  er- 
griffen war,  wurde  auf  diese  Weise,  wie  Hr.  Cock  roiltheilte, 
ganz  gut  geheilt.  Hr.  S.  nahm  sich  daher  vor,  nach  genauer 
Enatttelung  des  Zustandes,  in  welchem  das  Gelenk  sich  befand, 
ebenso  zu  verfahren. 

Robert  E.,  14  Jahre  all,  wurde  am  10.  März  185T  aufge- 
nommen. Er  sieht  ziemlich  wohl  aus  und  erzählte,  dass  es  vor 
etwa  2  oder  3  Jahren  beim  Gehen  etwas  Schmerz  tm  Hüftgelenke 
zu  fühlen  anfing  und  dann  lahm  wurde.  Die  Lahmheit  habe  zu- 
genommen und  ihn  genötlHgt,  zum  Hospitale  seine  Zufluclit  zu 
nehmen.  Gelegenilich  habe  er  auch  Schmerzen  in  dem  Knie. 
Zur  Zeit  der  Aulnahme  in*s  Hospital  konnte  er  nur  auf  Krücken 
gdien;  selbst  dieses  Gehen  war  ihm  schmerzhaft,  und  besonders 
empfindlich  war  der  Druck  auf  diafn  Trochanler.  Seinem  Beridite 
zufolge  war  das  kranke  Bein  kurz  vor  seiner  Aufnahme  in*s 
Hospital  etwas  verlängert  Das  Glied  ist  sehr  wenig  geschwollen ; 
fortwährender  Schmerz  im  Ktii^^lenke.  Keine  äussere  Wunde 
war  vorhanden;  kein  Abazess  hatte  skh  gebildeU  Dieser  Umstand 
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und  das  gute  Aussehen  des  Knaben,  der  Mangel  von  Skrophelo, 
der  gute  Appetil  Hessen  einen  sehr  gulen  Zustand  des  Gelenkes 
erwarten.  Der  Knabe  wurde  zu  Bette  gebracht  und  auf  volle  Kost 
gesetzt. 

Am  22.  April  etwas  Anschwellung  um  das  Knie;  der  Knabe 
kfagt  über  Sehmerz  dasielbst,  und  es  wird  deshaH»  das  Knie  mit 
Jodtinktur  überpinselt.  Am  27.:  Der  Sohmerz  im  teoken  Knie 
hat  sehr  zugenommen  und  wirkt  schtafHiubeiid ;  die  Anschwellung 
des  Kniees  ist  etwas  geröthet.  Es  werden  12  Bhttegel  angesetzt, 
find  Abends  sp&t  erhält  der  Kranke  eine  Dosis  Laudanum.  hi 
wenigen  Tagen  war  die  AUektten  des  Kniees«  die  offenbar  etwti 
mehr  war  als  sympathisch,  bedeutend  gebessert  Am  &  Mai 
wurde  jedoch  titi  Blasenpflaster  auf  das  Knie  att%elegl,  nachdeoi 
sehon  eines  am  8.  April  gewirkt  hatte. 

Gegen  den  24.  Mai  wurde  das  Bein,  Wetehes  bis  dabUi  mit 
dem  anderen  von  ziemlich  gleicher  Länge  wur,  plötzlich  sehr  ver- 
kürzt, und  das  Hüftgelenk  zeigte  eine  sehr  bedeutende  Luiatioa 
und  war  ausserdem  empfindlich  und  schaierahaft 

Am  13,  Juni  enlschtoss  sich  Hr,  8.  naiib  einev  KonsultaüoB 
mit  Hrn.  Cook,  eine  Reposition  des  Femurko^fss  in  die  Pfanae 
zu  versuchen  und  ihn  daselbst  durch  eine  Sehielic  fesUrahaken* 
Ihh  bestimmte  dazti  die  offenbar  gesunde  Beachaffenheit  des 
Femurkopfes  und  der  Pfanne,  die,  wennsie  kariSe  «der  nekrolisdi 
gewesen  wären,  gewiss  Fisteln  oder  Abssesse  längst  gebildet 
hätten.  Der  Knabe  wurde  von  Chloroform  betankt  und  das  Bcia 
durch  gewaltsame  Streckung  und  Dehnung  so  gehamdlMbt,  dass 
der  Gelenkkapf  in  die  Pfanne  gelangte.  £%  wurde  darauf  eine 
gerade  hölzerne  Schiene  angelegt,  welehe  oben  bis  zur  Achsei- 
gnibe  und  unten  bis  zunv  Fusse  reichte  und  daselbsl  ein  seit- 
wärts Siehendes  Fussbrett  halte.  Nach  der  Operation  krfiand  sick 
der  Kranke  ziemlich  gut  und  klagte  nur  noch  über  wenig  SoksKri. 
Naeb  8  Tagen  wurde  die  hölzerne  Schiene  dureh  eine  ^erne 
ersetzt,  die  gegenüber  dem  Darmbeine  elwas  gekrümmt  war.  Diese 
Schiene  musste  der  Knabe  9  Wochen  tragen  und  wurde  daaa 
entlassen.  Früh  im  September  zeigte  er  sich  wieder;  das  eise 
Bein  war  immer  noch  kürzer  als  das  andere «  und  te  wurde  ihm 
gesagt,  dass  er  vorlänfig  nur  mh  Krücken  geben  solle. 

Am  22.  Oktbr.  steUie  «r  sich  atserraalb  vor;  ^^  er  sah  zii«- 
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lieh  gut  aus  und  kann  ganz  gut  mit  Hülfe  von  zwei  kleinen 
Slöeken  gehen,  ja  auch  ohne  dieselben.  Lässl  er  aber  die  ganze 
Last  des  Körpers  auf  dem  krank  gewesenen  Beine  ruhen,  so  hat 
er  noch  etwas  Schmerz  im  Knie;  das  linke  Knie  ist ,  vielleicht  noch 
einen  Zoll  kurzer  als  das  rechte  und  es  scheint  noch  eine  par- 
tielle Luxation  im  Hüftgelenke  vorhanden  zu  sein.  Kein  Schmerz, 
ausser  wenn  gegen  die  Hüfte  gedrückt  wird ;  jedenfalls  hat  der 
Zustand  des  Kranken  sich  bedeutend  gebessert. 

Zehnler  Fall. 
Erkranken   des  Huf4gelenkes   bei  ejoend    13  Jahre  alten  Knaben;   Auf- 
weichung des  FeiiMukopfes  auf  das  Schaambein ;  Ausschneidung  dieses 
Kopfes;  Tod  durch  Lungensucbt. 

Von  diesem  iaHe,  welcher  im  St.  Bartholomäus-Spitale  in  Lon^ 
don  unter  Behandlung'  des  Hrn.  St aniy  vorkam,  hab^n  wir 
auch  nur  onhedetriende  Notizen.  Der  13  Jahre  alte  Knabe  befand 
Bieb,  als  er  ailf|;enommen  wurde,  in  einem  Zustande  vollkommener 
Hektik.  Er  hatte  Husten,  Auswurf,  und  das  HiH^gclenkleSden  unter- 
hielt und  steigerte  das  fortwährende  Fieber.  I>er  Kepf  des  Femur 
war  aus  der  Pfanne  gewichen  und  sass  auf  dem  Schaambeine, 
zwischen  dem  vorderen  unteren  Dorne  des  Darmbeines  und  den 
Schenkelgefössen.  Am  21.  März  wurdb  die  Operatictn  vöi^genom- 
men.  Es  wurde  ein  Ehisehniit  auf  der  Stelle  gemacht,  wo  der 
Pemurkopf  zu  fShlenwar;  dieser  ttrurde  hervor^hoben  und  zeigte 
sich  entbl588t  vom  Knorpel  und  etwas  rauh;  er  wurde  abjgesägl. 
Die  Pfanne  fand  fnan  mit  einer  weichen  Substanz  ausgeiüllt.  Eine ' 
kurae  Zeit  nach  der  Operation  ging  es  so  ziemlich;  man  schöpfte 
einige  Hoffnung.  Das  Gli^d  wurde  in  einer  sehr  guter»  Stelhrng 
zum  Becken  erhalten  und  das  lieber  liess  nach,  aber  die  Eiter- 
absonderung blieb  sehr  profus  und  die  Kr&ne  sanken  trotz  allet 
Gegenmittel  immer  mehr.  Der  Tod  erfolgte  einige  Wochen  nach 
der  Operation  an  ausgebildeter  Lungenschwindsucht.  In  der  Leiche 
bnd  sich  die  Crelenkhapsel  grösstentheüs  zersiärt  und  es  ergab 
sich,  dass  die  Limgensticht  schon  vor  der  Erkrankung  des  HQH* 
gelenkes  vorhanden  gewesen  VfBt.  Die  Umstände  konnten  aller- 
dings für  die  Operation  kaum  ungünstiger  sein;  indessen  war 
letztere  doch  gerethtfertigt,  weil  ^  doch  die  M&glichkeil  gab,  das 
Leben  zu  verlängern. 
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Elfler  Fall. 

Erkranken  des  Hüftgelenkes  bei  einem  16  Jahre  alten  Knaben;  Karies 
des  Gelenkkopfes,  Ausweichung  desselben,  Aasschncidnng  des  Ge- 
lenkes ;  Heilang. 

Dieser  Fall  war  für  die  Operation    besonders  günslig,    inso- 
fern der  Femurkopf  nicht   nur    luxirl    war,    sondern    auch    feste, 
fibröse  Adhäsionen  gebildet  halle;  die  Eilarabsonderung  war  sehr 
gering  und  der  Knabe  befand    sich   im  Allgemeinen    in    äemKeh 
gutem  Zustande,  nur  dass  das  Bein  eine  Stellung  hatte,  in  wel- 
cher es  nutzlos  und    sehr    lästig   wurde.     Dieser  Umstand    allein 
nöthigle  zur  Operation ,  die  auch  volU(ORimeii  gelang.    Der  Knabe 
war  16  Jahre  alt  und  die  Krankheil  des  Hüflg^enkes  besUnd  seit 
2  oder  3  Jahren;    sie  begann   mit  einer  rheumatischen  Entzün- 
dung,   die  zur  Eiterung    führte    und    endlich  eine  Luxation   des 
Gelenkkopfes   in    die  Incisura    ischiadiqa   bewirkte.     Der  ^nabe 
musste   seitdem   immer  auf  der  linken  Seile   liegen;    das   rechte 
Knie  war  stark   nach   oben    gezogen,    und    gegen    den     linken 
Schenkel  gestemmt;    den  Trochanter   des   rechten   Oberschenkels 
iuhlle  man  weiter  hinten  und  die  Pfanne,    die   man  auch  fühlen 
konnte,  schien  ausgefüllt  zu  sein.     Seil  2  Jahren  war  der  Knabe 
genöthigt,  das  Bett  zu  hüten,  und  wurde  von  heftigen  Schmerzen 
geplagt     Da  eine   genaue  Untersuchung    des    kranken  Gelenkes 
ergab,    dass    der  Gelenkkopf    an    seiner  neuen  Stelle   fest    ver- 
wachsen und  die  Pfanne  höchstwahrscheinlich  ausgefüllt  war,  so 
konnte  an  einen  Ei nrenkungs versuch  nicht  gedacht  werden,  und 
es  wurde  daher  beschlossen,    ersteren  ganz  zu  entfernen.     Herr 
Coole  machte  am  21.  September    im  St.  Bartholomäus-Hospitale, 
wo  der  Knabe  sich  befand,  nachdem  dieser  chloroformirt  worden 
war,    einen    halbkreisförmigen  Schiiill    mit   der  Konvexität   nach 
hinten  über  dem  Trochanter.     Darauf  durchschnitt    er    sorgfaltig 
die  im  Wege   stehenden  Muskeln,    so   dass    der  Kopf  ganz  frei 
lag.    Er  durchsägte  ihn     theilweise    und   durchbrach   die  übrige 
Partie    mit    einer    scharfen     Kneifzange.      Den    abgelSsten    Kopf 
lockerte   er   überall   von   seinen   AnheAungen  und    entfernte  ihn 
mit  seinem  Halse  und  einem  Theile  des  grossen  TroohantefS.  Die 
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gaoie  Operation  war  niebt  ohne  Schwierigkeit,  inaolerne  die 
Slrukluren  rund  umher  in  einem  iiemlieh  gesunden  Zustande 
8ioh  l)efattden.  Der  Gelenkkopf  selbst  war  jedoch  von  seinem 
Koorpel  enlblösst,  etwas  rauh  und  in  seiner  Form  verändert 
Obgleich  da,  wo  das  runde  Band  gesessen  hat,  etwas  kariös, 
war  er  doch  nicht  von  Eiter  umgeben ;  die  Pfanne  wurde  ganx 
UQbeaeblet  gelassen,  da  sie  wohl  ausgefüllt ^  aber  nicht  krank 
war.  Bei  der  Operation  musste  besonders  Sorge  getragen  wer- 
den,,  den  grossen  ischiadischen  Nerven  zu  schonen,  welcher  über 
den  Kopfe  ausgestreckt  war  und  vermuthlich  die  Schmerlen 
verursacht  hatte,  über  wetehe  der  Kranke  klagte.  Weii%  Blui- 
veriast  fknd  Statt;  zwei  kleine  GeTässe  mussten  unterbunden 
werden.  Nach  der  Operation  wurde  das  Glied  in  die  gehörige 
t^gc  gebracht  und  nur  durch  Kissen  unlerstüizU  —  Am  28.  Sep^ 
lember:  Die  Eiterung  war  stark,  aber  gut,  und  die  Wunde  strebte 
zar  Heilung.  —  Am  10.  Oktober:  Alles  geht  gut;  ein  grosser 
TbetI  der  Wände  ist  geheilt;  der  Ueberrest  sieht  gut  aus;  das 
Glied  befindet  sich  in  normaler  Stellung,  obgleich  keine  Schiene 
angelegt  ist;  jedoch  liegt,  der  Knabe  auf  der  gesunden  Seite.  Er 
bekommt  Fleisch,  Wein  und  etwas  Porler.  —  Am  17*  ist  der 
Kaabe  so  weit,  dass  er  fast  als  geheilt  zu  betrachten  ist. 


Zwölfter  Fall. 

Erkranken  dea  Hüftgelenkes  bei  einem  8  Jahre  alten  Knaben,  mit  Abszessen 
und  Fistelgängen;  Karies  und  Ausweichung  des  Gelenkkopfes;  Aus- 
schneidung des  Gelenkes ;  gute  Heilung. 

Wilhelm  S.  würde  am  1.  Januar  1857  in  81.  Mary's  Hospital 
in  London  gebracht  und  von  Hrn.  Ure  in  Behandlung  genommen. 
Er  ist  ein  sehr  kränklich  aussehendes  Kind;  sein  Gelenkleiden 
besteht  seil  drei  Jahren^  welche  Zeit  er  grösstentbeils  in  Hospi- 
UUern  zugebracht  hat.  Er  hatte  Abszesse  und  Fisteln,  die  mit 
dem  kranken  Hufigetenke  in  Verbindung  standen.  Schon  einmal 
war  er  im  Mary*8  Hospitale,  und  zwar  wegen  «nes  Abszesses  der 
rechten  Bursa  über  der  Tubcrosiiät  des  Sitzbeines,  welches  nach 
Oeffnitng  des  Abszesses  rauh  und  enlblösst  erschien.  Später  bil- 
deten sich  mehrere  Abszesse  an  dem  vorderen  und  oberen  Theite 
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4es  ObeitBcheniMls,  und  es  bKeben  Fls(elgil»ge  lartiek,  die  bis 
zum  Kopfe  d^s  Wemw  führten ,  welcher  auf  d«m  Rueken  des 
Darmbeines  sass.  Einige  andere  i^sleln  befanden  sich  in  der 
Gegend  der  Trochanteren  \md'  führten  ebenfalls  2001  kanösea 
Knochen.  Nachdem  der  Knabe  durch  gute  Kost ,  Lebevlhrao  und 
töniache  Mrltel  gekräftigt  W'Orden  war,  machte  Hr.  Ure  die  Opa* 
fallen  am-  II.  Februar.  Er  fübne  einen  SchniU,  vier  Zoll  lang, 
nach  hinten  sich  krümmend,  gerade  über  dem  ausgewicheneo 
Gt^nkkopfe',  uod  entfernte  diesi^n  mittetet  einer  grosses  schnei- 
denden Zange  am  unteren  Theite  de«  Halses.  Die  Pfiaiin«  war, 
verinuthlicli  durch  Beröhrung  mit  dem  umgebenden  kranken 
Theile,  etwas  erweicht,  sonst  aber  gesund;  sie  wurde  aber  den- 
noch abgeschabt  und  ebenso  der  Ueberrest  des  Fomurhalses,  der 
auch  'etwas^  rauh  war.  Der  abgesägte  Gelenkkopf  seigte  sieh 
^om  KnbrpeC  ganz  entblössi  und  war  etwas  angefressent  auch  in 
seinem  inneren  Gewebe  zfemlieh  erweichi.  Ber  Verlauf  war  sehr 
günstig;  die  Fisleloffnnngen  an  der  vorderen  und  hrnteren  Seile 
des  Oberschenkels  schlössen  sidr  allmählig;  das  Allgemetubefiiidea 
besserte  sich,  ühd  unter  guter  Kost  nahm  der  Knabe  an  Kr&flea 
to.  Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  b^gle  Hr.  Ure  den 
Oberschenkel  etwas  und  abduzirle  ihn ,  -  um  das  obere  finde  des 
Femur  möglichst  mit  der  Pfanne  in  Berührung  zu  bringen.  Er 
gab  dieser  Stellung  des  Gliedes  den  Vorzug,  weil  bei  der 
Streckung  desselben  immer  eine  NeigUng  des  Knochens,  nach 
hinten  zu  treten,  vorhanden  ist.  Zu  Ende  der  sechsten  Woche 
nach  der  Operation  war  der  Knabe  schon  im  Stände  aufzusitzen, 
ein  wenig  mit  Krücken  umherzugehen  und  den  Oberschenkel 
ein  wenig  zu  bewegen.  Diese  Heilung  nahm  immer  zu,  und  als 
endlicb  der  Knabe  gerade  und  aufteehi  stehen  konnte,  erwies 
sich,  dass  das  Bein  nicht  viel  küi^er  wair,  als  vor  der  Operation, 
Und  dass  ei  den  Fuss  mit  der  ganzen  Sk>hle  auf  den  Boden 
scflzen  konnte:  Er  wurde  ertdltcli  entiassen  und  konnte  in  eioeoi 
Sehuhe  mit  hohem  Absätze  o4ine  alle  Bülfe  herumi^ehen ,  jedoeb 
halte  er  noch  elw^  unter  dier  operirien  Steile  aWei  kleine  Fistel- 
Offhungen,  die  etwas  absondertca. 


Aus  allen  diesen  Mitlhetlungen  ergibt  sieh  der  grosse  Natzeo 
der  Operation  in  denj^oigeii  FlUlen,  wo  di^  Vereitefwig  desHfift- 
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getenkM  sHmi  bestdil»  selbst  wenn  m^kmi  Hektik  in  Folge  AieeiAr 
Bfleruflf  eingetreten  nL  Sweifelhefler  natürlieb  iBl  der  Erfolg, 
wenn  zugleich  «ndere  wiohiige  Organe  von  IXiberl^uloere  oder 
EÜerang  ergriffen  sind,  namenUich  wenn  Langen^hlMsie  eieh  aus- 
gcbiidei  halte;  aber  aueh  hier  hat  die  Operalien 'den  Vorifatil,  das 
Leb^n  zu  verlingern,  und  selbil  einen  Zustand  herbeisunihrert, 
wetoher  dea»  frökeren  bedeutend  v^irzuuehen  iai.  Die  Operaltim 
selbsi  hi  eine  so  wenig  angreifende,  so  wenig  durch*  Blutverlust 
erscbbpitnde  und  so 'leicht  so  Tollziehende,  dass  sie  wohl  in 
aHen  mien,  wo  l^aries  des  Femurkopfes  und  selbst  der  Pfianne 
foihanden  ist,  oder  wo  durch  veraltete  Luxation  das  Otied  dem 
Körper  tut  Last  and  sur  Pein  geworden  ist^  anlernonmien  weir- 
den  mfissle.  Die  Auseehneidang  des  Hüftgelenkes  ist  offenbar 
viel  weniger  schwierig »  als  die  des  fiMenbogen-,  Knie-  od* 
Fussgelenkes. 

Wir  werden  auf  «hesen  Gegenstand   noeh  inrftckzukommen 
Qelegenäeil  haben.  -^  -.     - 


IIl    Briefliche  Mittheihmgen. 

i)  Aus    einem   Schreiben    des   Hm.   Staatsrathes 
Dr.  J,  F.  Weisse  in  St  Petersburg. 

Schliesslich  ertaube  ich   mir  Ihnen  noeh  eu 

nemen  Rfiekblichc  auf  don<}ebrauch  de»  rohert  FUisches 
in  der  Diarrhoe  entwöhater  Kinder  einen  Nachtrag  ein- 
inseade«.  leh  beginne  mit  dem  Bibelspruche:  ,,AIlein  e^set  das 
Fleisch  nicht,  das  noch  lebet  in  seinem  Blut**  (4.  Mos.' C.  9  V.  4) 
und  bemerke  Folgendes: 

Seitdem  ich  von  meiner  Reise  aus  Deutschland' znrückgekehrt 
bin,  d.  h.  vom  Oktober  vorigen  Jahres  bis  jatsf,  sind  mir  wieder 
liiof.  f  üle  bekAnnl  gewoidea,  wo  aieh  bei  kleiMn  Kindbm  der 
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ßandwurm  lutch  einer  Flrachkur  gexeigl  hei.  in  drei  deraelben 
hebe  ich  durch  eigene  Ansicht  des  abgegangenen  Wurmes  aieh 
überzeugen  können«  dass  es  Taenia  Solium  gewesen. 

'   Der  erste  Fall  betrifft  einen  gegenwärtig  etwas  über  2  Jahre 
allen  Knaben,    weleher   vor   einem  Jahre  auf  meinen  Rath  der 
Fleitchkur  unterzogen    ward.     Aus  Vorsicht    hatte    der  Hausartt 
den  Eltern   die  Möglichkeit    vorgestellt,   dass    der  Kleine  spiler 
vieUeichl  am  Bandwurme  leiden  werde.   Diese  Voraussage  ist  deon 
auch  wirklich  in  Erfüllung  gegangen.  -^    Ein  anderes  Kind,  eis 
d jähriges  Mädchen,    ward  von  der  Mutter   aus  Pskow   nadi  St 
Petersburg  gebracht,    um  meinen  Ralh   für  ihr  Bandwurmleiden, 
welches  bereits  über  zwei  Jahre  bestand,  cinsuholen»     Aus  deoi 
mir  vorgezeigten    kleinen  Wurmstfieke  Taenia  Soliüm  erkennendi 
fragte  ich  die  Mutter,   ob    das  Kind  früher  nidit  vielleicht  rohes 
Fleisch  zu  essen  bekommen.     Sie  bejahete  die  Frage,  meinte  in- 
dessen ,  dass  es  sehr  lange,  vielleicht  sehon  drei  Jakre  her  sei.  — 
Der  dritte  Fall  endlich  hat  sich  unter  meinen  eigenen  Augen  zu- 
gelragen.    Eine  junge  Frau,  eine  Erstgebärende,  welche  an  einem 
Psoasabszesse  im  Wochenbette   starb,    kam    im  7.  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  mit  einer  Tochter  nieder.    Das  Kind  war  überaus 
klein  und  schwächlich ,  im  höchsten  Grade  anämisch ,    wurde  je- 
doch durch  die  grösste  Sorgfalt,   durch  gute  Ammenmilch,  wein- 
geistige  Einreibungen  und   stärkende  Bäder    am  Leben    erhalten. 
Als    sich    später   während    der    Dentition    eine    gefahrdrohende 
Diarrhoe  einstellte,   verordnete  ich,    dass  das    Kind    neben    der 
Ammenmilch  mit  rohem  geschabtem  Rindfleische  gefuttert   wurde. 
Diese  Speise    wurde    mit    grossem  Behagen  genossen,    und    thal 
augenscheinlich  gut.     Die   Diarrhoe    hörte    bald    auf,    die   Kleine 
nahm  an  Kränen  zu,  die  bisherige  kreideweisse  Gesichtsfarbe  wich 
einem  sanHen  Roth  der  Wangen,  und  die  Zähnchen  brachen  ohne 
.grosse  Beschwerden  durch.     Gegenwärtig,  wo  sie  zwei  Jahre  alt 
geworden    und   abgewdhnt    ist,    hat    sie    deren    sehon     xwäkC» 
zugleich  aber  ist  in  diesen  Tagen   ein  grosses  Stück«  der  Taenia 
Solium  ihr  abgegangen. 

Da  nun  dergleichen  Fälle  immer  häufiger  bei  uns  vorkom- 
men, ist  es  natüriich,  dass  ängstliche  Mütter,  die  davon  gehört, 
oft  nur  schwer  dazu  zu  bewegen  sind,  iluren  Lieblingen  dieses 
Mzte  ReUungsmittel  su  reicfaen*     Eine  Dame,    Mutter  mehrcnr 


Kinder,  fragte  mich  ein<8  Tages,  ob  es  wahr  sei,  daas  man  ge- 
föhrlidi  erkrankten  Kindern  zu  ihrer  Heilung  kunstlich  einen 
Bandwurm  oiaehe. 

I>ieaer  Umstand  hat  mich  bewogen,  die  Saehe  nochmals  beim 
ärztKchen  PabKkom  lur  Sprache  zu  bringen  i  weil  es  allMings 
niebl  angenehm  ist,  ein  so  unheimliches  Wesen,  wie  deii  Band^ 
wurm,  in  «ch  zu  beherbergen.'  Deshalb  raihe  ich  erasthaft,  mit 
dem  Genasse  des  rohen  Fleisches  keinen  Missbrauch  zu  treiben, 
wie  es  wobV  hie  und  da  geseheben  ist.  Nor  in  solchen  Fällen 
der  in  der  Aufbchrifl  genannten  Krankheit,  wo  man  auf  den  Er- 
folg der  gew^^nlich  in  Anwendung  kommenden  Arzneimittel 
nieht  mehr  bauen  kann,  nur  da  nehme  man  s^ne  Zuflucht  zur 
Fleisefakur.  Erscheint  dann  auch  der  Bandwurm,  so  werden  die 
Eltern,  die  man  immerhin  auf  dieses  mögliche  Sreigniss  voite- 
reiten  kann,  weniger  untröstlich  sein,  weil  sie  ihr  Kind  offenbar 
Ton  dem  Tode  gerettet  sehen.  Ich  aber  werde  in  Zukunft  den 
Kleinen  nach  jeder  Pteischmahlzeit  etwas  Wein  reichen  lassen; 
vielleicht  wird  die  Bandwurmbrut  dadurch  getödtet. 


2)  Aus   einem   Sehreiben   des  Hm;  Professor  Dr, 
Mauthner  v.  Maulhstein  in  Wien  ♦)•      % 

„Schon  längt  habe  ich,  geehrter  Herr  Kollege,  darauf  ver- 
zichlen  müssen,  von  Ihrer  werihen  Hand  einige  Zeilen  zu  eni- 
pfangen.  Mehrere  meiner  Briefe  an  Sie  blieben  unbeantwortet; 
ich  kann  Ihnen  das  aber  nicht  öbel  deuten,    da  ich  weiss,    wie 


*)  Es  ist  dieses  das  letzte  Schreiben ,  welches  ich  von  meinem  nun- 
mehr verewigten  und  der  Wissenschaft  so  wie  besonders  seinem 
schonen  Wirkungskreise  viel  zu  früh  entrissenen  Freunde  erhalten 
habe.  Es  ist  ohne  Datum;  aber  nach  dem  Postzeichen  auf  dem 
Briefumschläge  vom  14.  Februar.  Wie  sehr  sein  Tod  zu  bekla- 
gen Ist,  und  wie  viel  die  PftdiatHk  in  Deutschland  an  ihm  verloren 
hat,  geht  nach  wieder  aus  diesem  Schreiben  hervor. 

*  Dr.  Bohrend. 
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uof^emein  9ie  toieh  tchnAfittfllenflche,  duMh  adulHehe  Ond  durch 
praktiscli  &nlliche  Th&ügfceil  in  Anspruch  geiioninien  siii4.  Ick 
würde  daher  auch  nicht  wagen,  Sie  von  Neg«si  su  bebelligeii, 
wenn  ich  nicht  dazu  durck  ^ne  von  unsereim.  g^meinacbaMichen 
Freunde  Hrn.  Ih.  Hauner  in  MlMcben  wiedeiiMi  ausgespro- 
chene Idee  fast  beaufllmgt  wire.  Derselbe  forden«  mich  o&nttdi 
zuerst  in  eineni  klemen  0yie(e  .und  dann  io  einem  «usluhrliehes 
hodisl  anspreokeniden  Schreiben  von  2.  Nov»  1867  ftuf«  einen 
Kon|;resiS  für.  PädUtrik  zu  vMinlaaflttn,  wobei  er  «ich  ver- 
sicherte, dass  an  etnem  siolcbeii  K«»giresse  sehr  viele  äMere  und 
jungcM  A^rzle  Theil.  nehmen  wurdea,  aamontlich  aus  llincfaeo, 
und  auch  aus  Augsburg,  WQniburg,  Iturobecg  und  andoren  Ortes 
Rsyents.«  wo  sioh  viele  seh&ne  Kräfte,  besnoditrs  feit  Grtindusf 
des  Kinder^iales  in  MQnchea,  der  PadiaUik  nul  grossem  KiCer 
Xttgevnsndet  Jbaben*  leh  gestehe^  dass  mieb  die  Idee  äusserer- 
defttUoh  an^sprochen  hat,  un4  ich  haUe  sie  für  so  wichtig  und 
zeitgeaässt  daes  ich  sie  gar  zu  gern  verwirklicht  sehen  mddite. 
Damit  sie  aber  nicht  verrinne,,  nicht  gleitb  bei  ihrer  ersten  Aus- 
führung scheitere,  sondern  wahrhaft  fruchtbringend  wirke«  muss 
sie  richtig  aufgefasst  werden,  und  ich  halte  Sie,  mein  lieber  Dr. 
Behrend,  für  den  rechten  Mann  dazu.  Ich  traue  besonders 
Ihnen,  wie  ich  Sie  kennen  gelernt  habe,  viel  organisirendes  Ta- 
lent zu,  und  Sie  al^  der  Schupfer  des  ersten  Journaics  für  Padia- 
trik  in  Deutschland,  woran  sicli  die  meisten  und  grosslen  Ka- 
pazitäten in  diesem  Fache  betheiligen,  haben  nicht  nur  das  Recht, 
sondern  aa^ch  die  Pflicht,  die  genannte  Idee  ernsUich,  wie  man 
zu  sagen  pflogt,  io  die  Hand  zu  nehmen.  Ihre  weil  gehenden 
literarischen  Verbindungen  und  Korrespondenzen,  Ihr  Einfluss 
auf  die  Jopmaüstik ,  Ihre  geachtete  Stellung  in  der  norddeutschen 
Metropole  befähigt  Sie  ganz  besonders  dazu,  und  ich  fordere  Sie 
direkt  dazu  auf.*' 

„Sie  könnten  einwenden,  mein  lieber  Freund,  dass  ja  |Shr- 
Tich  eine  Versammlung  deutscher  Naturforschef  und  Aerzte  statt- 
findet, und  dass  da  genugsam  über  Padiatrik  verhandelt  werden 
kosne,  aber  hier  in  Wien  bei  der  zuletzt  stattgehabten  Versamm- 
lung. Juibe.  ich  mich  überzeugt,  dass  die  Richtungen  viel  zu  sehr 
auseinander  gehen,  das«  die  Kräfte  vielzo  sehr  sieb  zetsplilt«ro 
und  letsteeiienv  dass  dfse  Zeil  viel  zu  sehr  in  Anspruch  genommen 
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^d,  als  dhiss  Dur  einen  beellihmlen  Zweig  ^wts  ErBpriestlidits 
gefordert  werden  körtdlc.  Bedenken  Sie,  tvelches  grosse  Gebiel 
sieh  ans  sufthut,  wenn  wir  dib  Pildialrik  im  weitereA  Sinne 
nehmen I  Kinderpflege,  Jiindererziehang,  Ammenwefteft ,  Kin- 
dersckttlen,  Kinderbeschäfligungen  gehören,  so  weU  sie  auf  die  Eä* 
zeogung  von  Krankhetlen  im  kindlicben'  Alter  Einfiuss  lUdMBi 
mi(  io  dieses  Gebiet;  Gymnastik  und  Orihopädik  gehönea  ebehf 
falls  mit  hinein,  -^  ebenso  die  ganze  Lehre  von  den  ererbten 
Krankheiten.  Bedenken  Sie  das  Aties,  und  lieben  Sie  in  Be- 
tracht, wie  viele  SekaUe,  seitdem  .Kinderspitäler  in  Deutschlaiid 
l^undet  sind,  in  den  bereits  genpronnenen  Erfahruoge»  sich 
SBgesammelt  haben  mögen,  die  u«verwerthet  im  Einzeloeü  ver«> 
kommen,  so  werden  Sie  augeben,  ikai  sus  einem  Kongiesse 
für  Kinderiieilpflege  nicht  nurfur  die  WissensehaA,  sondern 
auch  für  das  Wohl  unseres  gemeinsamen  lieben  deutschen  Vateiv 
landes  sehr  viel  Gewinn  gezogeci  werde«  kftnn.  Aueh  eine  An*> 
re^ung  für  die  verschiedenen  deutschen  Regierungen,  auf  den 
Dniversitälen  der  Pädiatrik  mehr  Grvnd  und  Boden  und  gesichert 
lere  Stellung  zu  gewahren,  wurde  viellekhl  daraus  hervorgehen 
und  das  thul  noch  selir  Noth,  d^n  die  Pädiatrik  in  Verbindung 
mit  der  Orthopädik  ist  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  stiefmütterlich 

ond  geringschätzig  bedacht i  .  .  .** 

„Ich   lege  die  Hauner'sche  Idee   vertrauensvoll 

in  Ihre  Hand;  ich  vermache  sie  Ihnen,  denn  ich,  —  ich  habe 
mancherlei  Anfechtungen  zu  erdulden,  und  ich  mödile  aicht,  dsB» 
^it  schöne  Idee,  weil  man  mich  anfeindet^  von  mir  gelragetn, 
auch  angefeindet  und  zu  Grunde  gerichtet  werd&  .  .  *  ....  ."  } 
„Indem  ich  nun  zu  einigen  anderen  Mittheiloogen  übergehe^ 
bemerke  ich  zuvörderst«  dasB  in.  meiner  Notit  über  das  Konrels^ 
tionshaus  für  verwahrloste  Jugend  in  New-York  (Journal  Gk 
Kinderkrankh.  1857,  11.  u.  12.  Heft  S.  393)  durah  eih  mir  iin. 
erklärliches  Versehen  die  Zahl  858  irrigerweise  als  die  Ziffer  dec 
Verbliebenen  angegeben  ist,  während  sie  4ie  Summe  der  letz- 
teren and  der  neu  hinzu  Gekommenen  danrstettt" 

„Fernet  bemerke  ich;  dass  in  meioet  Notiz  ober  dfts  Widiein; 
der  Rinder  (Journal  für  Kiuderkr.  1658,  Heft  1  u.  2,  S.  t28> 
das  wuiiderliek  erscheinende  Wort  „gefälscht**  se  iviel  bedeutnL 
als     „fest    gewickelt    oder    giebimden'^ ,     da    im    eberdeulsdheAr 
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„Falsche"    ein  Ausdruck   fQr  Binde  isi    und    «.Patschen** 
also  „binden,  einwickeln*'  heissl  (s.  Adelung)." 

„Was  nun  die  neuesten  Vorkommenkeiteo  in  unserer  An- 
stalt betrifft,  so  hatte  der  strenge,  Anfangs  trockene  Winter  auf 
^e  unter  den  Kindern  vorkommenden  Erkrankungen  eiaes  ent- 
schiedenen Einfluss.  Es  kamen  nämlich  im  Gegensätze  zum  vo- 
.  rigen  Jahre  Typhen  viel  seltener  vor,  während  reine  Entzün- 
dungen,  besonders  der  Brustorgane,  ungemein  häufig  waren.** 

^,Bei  diesen  bewährte  sich  mir  wieder  der  Aderlass  als  ein 
sicheres,  schnell  hulfreiches  Mitlei.  Die  Genesung  erfolgte  rasdi; 
weder  Anämie,  noch  irgend  ^ine  andere  Nachkrankbeit  kam  tum 
Vorscheine.  Es  ist  fast  überflüssig,  zu  bemerken,  dass  ich  nicht 
bei  jeder  Pneumonie  zur  Ad^r  lasse;  denn  'es  gibt  bekaonUick 
viele  Fälle,  wo  überhaupt  kein  Blut  genommen  werden  darT, 
doch  geht  man  hier  in  Wien  meiner  Ansicht  nach  in  der  Blul- 
schen  zu  weit,  und  mehrere  an  schweren  Bruslenlzundung^en 
erkrankte  Kinder  sah  ich  sterben,  wa  h5chstwahrscheinlicb  dorck 
den  AderlasS'  Reitung  möglich  gewesen  wäre.'* 

„Bei  der  grossen  Neigung  zu  Diarrhöen  konnte  man  in  Be- 
handlung der  Pneumonie  den  Tartarus  stiUatus  nicht  anwenden. 
Es  wurde  dagegen  mehrere  Male  das  Acelas  plumbi  zu.  2  Gran 
pro  die  versucht,  das  Mittel  wurde,  gut  vertragen  und  schien 
bei  Lösung  der  Pneumonie  nicht  unwirksam  zu  sein;  nameDtlich 
verminderten  sich  darauf  die  Frequenz  und  Intensität  des  Herz- 
schlages \tnd  die  Aufregung  des  Kindes  (Delirien,  Unruhe,  Aur- 
sohreien  u.  dgl.).  Auf  die  Sekretionen  des  Darmkanales,  der 
Haut  und  der  Nieren  konnte  man  davon  keine  entschiedene  Wir- 
kung beobachten.  Es  vermehrte  nicht  die  etwa  vorhandene 
Diarrhoe ,  machte  aber  auch  nicht  Verstopfung,  wenn  diese  Funk- 
lioii  nicht  gestört  war.  Ob  es  die  SpuUi  vermehrt  oder  vermin- 
dert, ist  bei  pneumonisch  kranken  Kindern  nicht  leicht  zu  er- 
mitteln;" 

„In  den  Pneumonieen  ganz  junger  Individuen,  wo  ich  höch- 
stens einen  bis  zwei  Blutegel  ansetzen  Hess,  bediente  ich  mich 
als  eines  Antiphlügistkums  des  Kali  chloricum.  Dieses  Mittel 
hat  den  grossen  Vortheil,  dass  es  viel  angenehmer  zu  nekmed 
ist,  als  das  Kali  nitricum,  und  auch  nicht  so  feindselig  auf  die 
Verdauung  einwirkt,  wie  der  Salpeter.     Ich    liess  es   einfkcb  in 


Zookenrasser  m  1  Skrupel  pro  die  aof  6  Unzen  f^löst,  mit 
MHch  gemlsehl,  trinken.  Ee  scheint  in  dieser  Dotifftfallickte  Eilt^ 
leeniDipen  zu  machen,  wekibeideil  pDamnoniach  kranken  Kindern 
grosse  Erleichtemn;  brachten.  Ea  wirkt  offenbar  kühlend,  ver» 
cüttdert  die  Pttlai^^uen«  und  kann  mebvere  Tage  hindMrch  ohne 
Nadtflnil  sfegoben  werdet^  AnX  dkt  dar  P«eui»oyDie.  z»  Qrunde» 
Iwgeode  krupfiae  Bittikrase  mag  /e»  qiehl  «ohoe  wirksamen  lUa-* 
flais  «ein,  daiiehr.michyflbeneiift  kab^»  dase  es  bcin^  &ttp  un4 
bei  Diphlberiiis  mit  VoftheU  aogewi^odei  wird.'' 

.  „Nächst  den  Paeiimonieeo  kamen  auch  plearitid^n  iMcbi  seile» 
vor*).  £ft  hat  diese  Krankheilsfonii  kei  Kindern  d«8  Eigene» 
dass  sie  l>esonders  g^ae  die  Meningen  in  Mitleideoscbalt  ziek^^ 
und  dass  oft  Kiader  anMeniogUis  t^  Grunde  gehe<i»  welche 
unter  oS^oinat  plei;|ffitis€iieii  ZufaH^n  aafiUigKch  evkcaakt  wasea* 
W^geo  des  bei  difser  Kraakkeii  so  .oft  mü  ecgnffipnen  Senf*. 
«HkmiB  sind  aueb  tfe.  ^lOgeiiMtttea  nervöseo  Symptoose  so 
piigoant,  das»  man  leid»!  verifilet  wird»  die  Krankheit  IQr  Typkua 
w  kakeB/* 

,4at8nlialisdie  LaMn»  der  Luftwege  mit  Batheiligung  des  uar* 
v&sea  SletDeutes  (Maltigkmt,  PeiiejakiaU,  spastisdiar  Urin  u.  dgi) 
waren,  ^e  bei  Erwaehsctofin»  «wookefllaug  kiiidureh  <^idamisdW' 
Es  hat  skli  ia  JKMen  VonauBn  dft»  Kttraatum  ^^nnabis  iodici/ 
dessen  EioSbmng  in  ^en  wir.  dam  waokarcn  KoUageu  Dr.  Qart 
Martiui  vardsakea»  ^«a  sehr  sch&tsbsfes  BaiUnittal  bewUut.: 
Sa.  bescbwidiügt  «oSaliaiid  dsa.  Bustenreir«  wirkt  weder  narko-r 
tinrend  noch  verstcqpfiiiid,  irie  dk»  Opium^iind  ist  Kindern,,  tmcbt 
beiziilnuigeD.  Man  kann  es  au  1  6ran  pradosi  2  bis  ä  mal  du 
Tages  in  Puhrefform  reiehap  lasten/^  — 


^)  ick  selbst  iMtte  einc^  schwere  PUnritis   zu  uberttchen,   welche 
mich  HTsgeking  an's  Bett  fesselte. 
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3)  Aus^kimi  Si'.hreibea  des  HriL  Pr.  M^fcu^  ip 
Eesdebi»^. 

Alk  Ht.  8ust$i^ih  Dr.  W^^ssd  m  Pistemburg  zimrI  «c«^ 

s«h^  Ur  ihr«fti  Jonffftsl  lOr  Kittd^kMiklf^teii  itnlÜMiU«»  btoierkte 
^  ^ugfdeh^  ^a6s  lidt  fiaoh^  d^mt^lben  faäofig  der  Bandirann  b« 
Kindern  zeige.  In  dem  Voring^  döA  Igb«lider96lbe  «päler  in  der 
NliKKrordeherver^änitnlbng  in  E^nn  fefidf«  beehrt  er  diesoD  Punki 
wieder,-  öüfte  ifah  zu  «tlHi'en.  Atir  ieheint  die  Erklärung  sehr 
ruA<"'  2(1  hegen. 

^  B^kamititoh  hat  Hr.  Kücrh^tiMe^isUr  den  Beireia  gtöbiU 
dib»'d«r'Aandi<^urrt^  t^nebi^dMe  M^m6ft»lK>Mti  durdimadii,  cke 
erafs  «olbhw  -«i*scfc«oi.  ^  Ea^  gelang  iü» ,  'daittulhoti ,  da»  de» 
D»%hw«rih.  b^  SdlM?n  Mne  C)«lM»lg«ttgbf(ffth  itk.  GlM  ^an  ihn 
dIfH  Hdnd^n^  iii-  fr^aidn^  fao  "e*m^*4)ä'  iMs«n'  dar  fiaddmnn, 
und  umgekehrt  kann  man  bei  jungen  Schafen,  die  'mA  mit 
reift»!  «Siintwtmngllliid^^fi' f&Her!»  £lMie«#»nii0r  -im  6ahlf«ia  et- 
z^gffent'  n«  läHrrfkdier  Srker^ttdiatbolmlidiMiA^  imdSeiimfle 
SfAtti  iiid^m  4l«-f4Miaiif  roh  g«noiMrfyv   4^^  H^^  ^ 

N(M(ft»äuaekt  f^eüK'b'i  2%(sMltrift<  ü»  AaOfflanbieilBaiifte  Bd.  70, 
d:'97)^amai4t  iai,  «den  BaiMN^utiii'  drae4|;€<  «Mi  kf^-in  i^ 
g^ötimT  AiiMM^«Miiri^r  "«^  «^'tn  «feiaer  €d^nA  btetMrtei  kal,  dt 
doH'  rbhes,  "6(>gerMinn(«9-^9M(^i«lAeiMt  vtfii  deh-  mdereo 
lAMa«n  In  gtds^atn'  Maaava' f^sioHrt  itird:  Nur  d«reh  2«teraHaa9 
0«^  Rll(ichi)(-uKg>  ^rd'  dar  Pinbwtirim»  <Oy8li^reu0>  gotOdiet 
od&  unschädJich  gemacht  Die  fit«cugiA)g  dor  Fkiae  bd  den 
Schweinen  geschieht  dadurdi,  dass  diese  die  mit  befruehleten 
Eiern  angefüllten  Bandwurmglieder ,  welche  -Tmn  Menschen  nH 
dem  Kothe  entleert  werden,  verzehren,  und  dass  die  im  Darmkaoale 
aüskriechenderi  Embryonen  die  Darmhiutcf  durch((ohren  Qed  &t 
Finnen  bilden.  Uebcreinstimmend  mit  dieset)  beiden  konSCatiitea 
Uebergängen  liesse  sieh  daher  wohl  annehmen,  dass  die  Rinder 
Rusakmds  ebenfalls  die  auf  das  Gras  der  Wiesen  abgelagerten 
Bandwunneier  von  Menschen ,  Hunden  u.  s.  w.  freasen,  nnd  in 
sich  aufnehmen,  dass  dann  die  Enibryoneji  sich  im  Mufifcelfleiscbe 
ablagern,  und  bei  Denen,   die  das  Fleisch  roh  genie^sen,  den 


flfliMbe  ad&pitt  odm  tnalufp  stoband««  fündSaiieh  enEMglt  Uffd 
BHiiste  deahallv  ni«  rob  ftfetotn  tv«tl*ii ,  weiugiUA»  nie  vwä 
4e*  auf  Wiisaii  oder  mü  fh8«hott  OrfiiiAalter  ^D&hrlen  Rjadara. 


IV.     Gelehrte  Geselhchaften  und  Vereim. 

Aeadimie  de  mideeme  ZQ  Paris. 

Studien    jjter  den  Ursprung   und  die  Bedingungen 
der  Entwtckelung  des  Söorpilze«. 

Br.  G«.^leT,  ffrefetter  an  Hospital  Bea^ioo  txx  Parifi  UWk 
aiMD  VorMg,  daa  er  aeUiaMich  In  Mgnttden  Sttzt*  zuaaimatt« 
üMl:  1)  Die  teaiatt%  attaieh«idcn  &aoki4<iontoy  Midie  aifm- 
Soor  (aiugual)  «u  naoiiell  pfldgft«  beaieheo  aua  iAmm  PUse  an« 
dir  FanUie  des  SaluBHia^ilae  (Mueadtdeoa)  u|id  fuhveit  dan  N»* 
OMi  Oidiom  alUtanai  2)  Oho*  det  HypoOMiie  der  Qmmttf^ 
iponlad»  da»  Wart  zu  rddan»  kaiua  afi($aitdiaineii  wardtA ,  4aa« 
da»  OUämm  voti  Sporea  iMflUnt,  did  k»  der  Auaoapkfire  verteeUeL 
aaad^  «nd  von  deneti  aM%a  im  Stegaoge  dea  Ver4ui«uifskaaalea 
aiab  imdo  ud  dort  pA  enevriokdn.  3.)  Wenn  dacSopr  seiMfli 
UiqpBuofr  dea  in  der  LuA  verlmeileleR  Sporen  veidaalU,  so  tti»4 
dieae  Sporea  naKirlieh  viel  rcooblieher  da,  wo.  die  Krankheit 
hasaelil»  und  die  Abtageruag  dea  KrypIogaaMa  iM  Wuflger  btti 
Daftoa«  &m  an  diesen  Orten  siA  belliiden.  Eto  giesehlossener 
Iklini,  ein  Krankeoaaal  s.  B.|  wo  eich  soorkcankie  Kinder  befiur 
deo»  fcaiia  daber  «a  fewiaieai  Betraebte  einen  Aoalackungsheerd 
bilden»  Indem  siA  die  Kräne  von  Individttttm  auf  lAdiFidufim . 
miHitet  der  Luft  öberlcagen.  4)  Es. gibt  nocb  eine  andere  dirok- 
lere  {Jebertragungswebe ,  wie  sich  ans  dep  Versuebea  mit  d0r 
Üebertnigung  der  PüzfUen  aus  dem  Munde  des  knaken  ia  den 
MMd  eittea  gesnnden  Individuums  'Vglbl,  wo  dann  bei  ledtccem 
du  Soor  arseugi  wird.    5)  Aber  die  in  der  Luft  verbreiteten  und , 
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Mt  dtff  Mond  «bfelagert^i  Sporeh  cdev   die  4ii|0ki  ^bflilngtMoi 
TJMlliMSUteii  crcettefte  nicht  iroindr  Aothwendigerwase  den  8«or. 
Die    EnlwielKlmi^' 'dieses    mikroskopmchen '  Püees    ist   von  Ba- 
diiiftiiigen  «ibMngig,    weioi»-  nur'ifi  gewisseii  Kffftnkhdtssosüm^ 
den  vorhanden  sind.    Hierher  gehören  besonders  die  VerdauuD{[8- 
Störungen  bei  den  Kindern  des  ersten  Lebensalters  und  auch  bei 
Erwachsenen,  ferner  die  Lungenschwindsucht  im  letzten  Stadium, 
das    typhöse  Fieber   und    die   Anginen.     Diese    lotzieren  Krank- 
heiten haben  Eines  gemeinsam,    nämlich    einen   krankhaften  Zu- 
stand  der  Vcrdauungsorganci   und   ©ine  Veränderung   der  Mund- 
sekretion,    welche    ihre   alkalinische   Natur  eingebösst    und    eine 
azide  angenommen  haben.     6)  Alles  beroi:htijg;t  zu  der  Annahme, 
dass  diese  Reaktion  die  Bedingung  ist,  von  der  die  Entwickelung 
des  Oidium  ^bieans  abhänf^g  ist ,  diean  crstUob  ist  Mt»  stets  vor- 
handen ,  so  lange  das  Kryptogam  in .  der  Zunahme  begriffen  oder 
wenigstens  stationär  ist,   und  dann  weiss  man,    dass    der  azide 
Ziisland   der   FlQssitfkeiten ,   weichte   oiftmsche  Stoi^    aui^eldsl 
eiiüialteft ,    die  Eniwteketmig  des  Sdmbaiels:  ausscroiidttiitljtii  be- 
gOnstigt     Bfidlieh   iehrl  uns  die  kllnistlieSrCriinitag,  das»  ausser 
d^  mechanisehen    und   iHui8tiS4faea  SeritöiuAgsmittelii   es   keia 
besseres  Mfn«l  gibt>  den  Sdiimmel  §^t  fumim  zu  m(lfem«a,  als 
AÜBSlien  anttfwenden.    7)  Die  Sporen  des  (Kdiiutt  albioMiB  also, 
die^  ineln  iBolbhes  ««des  Medimift  genfthenf,  kamen*  AaMiAtMl  «Ht 
grosser  SchnieUigkeilk  tlenn  sie  häbeA  dsselbst  den  ifanea  susagan-* 
den  DQttgekboden  gefunden.    Me  ThaMooTaden  entwictfela  AA 
ih«Hs    in    eitlem   Trummeihaufen   sibgesahopj^'  Efithelialtiileo, 
^rdorbenen'Sbhleknas  und  NahrtingspartJkeln,  Aetls  kn'.'dmn  Zwi^ 
sehenraume  zwischen  der  eigentlichen  Schlaf mhaot   und   dem  ab« 
gehobenen  SpilheHum,   (Heits  in   den  Vectiefdngen  ^bt  SAkiah- 
bilge.     DsB  Kryptogam  tebt   und  nälirl   sitiii  von  dem'  ebenf^ 
nannten    Dünger;   es  dringt  nidxt  in'  das  GefQge   der    G^wAe 
selbst  und  entnimmt  den  zirknlirenden  ^fiftea  desKbqien  nichts; 
es  ist  demnadi  kein  w<ährei'  Schmarotzer.     Uebrigens  ist    die  6e» 
genwarrt  von  Sauerstoff  dem  Oidunt  albicans-  ^en   so    dienUdi, 
wie  den  anderen  Schimmelarten,    und   an    den  der  Luft    ausge- 
setlEten  Gegenden  der  SchleimfaSute  gedeiht  es  daher  ^ns   W- 
siMiders.    8)  Das  ZosfaBdekömmen    des  Soors   iftt  demifteh  an 
reiner  Zufal),  gleichsam  eine  Mebaiterscheinuag  in  TersehMtfüM 
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Krankkeiten.    9)  Jed«oh  bildet  «r  unter  Umstäiiileo  ein«  Kouifü« 

kafioii  insoferne,    als    er  die  fäneo  Drüs^fh^^aoge  vferstopn,    di^ 

Sdileimhautfläohea    mit    einer  -  bald'   mett,    bald    oHOider  dickeu 

Sehidit  belegt  und  die  saure  €fibrung  -  der   sezerniitea  Produkte 

gerade  so  u^terhäll,    wie  die  Hefenpilze  (Torula  cerevitiae)   die 

weingeistige  Gährung.     Dadurch  wirkt  er  durch  sein  blosse»  Ik^ 

sein  reäend    auf  die  or^anisohen  Fläeben   und  verändert   deren 

Röckkehr  zum  Normalzustamde.      10)   Aus  allen  diesen   Sätzen 

k^meti  auch  ^^ewisse    therapestisehe  Regeln    gezogen   werden; 

Zaem  kommt  «&•  darauf  an,  die  gebunden  Kinder  aus  der  Nah« 

der  am  Soor  levAenderi  föftder  zu  entfernen,  und  1>e8onders,>  sie 

vor  deren  Kontakt  zu  bewalipen.    Dann  muss  der  SchiiiHnel  da» 

wa  er  sich  entwickelt   hat j    entweder .  meehaniseh   eintfernl   oder 

dvrch  Hemensteiri  zeeetön' weiden.     Dritteiis   hmss   man    ihnen 

dmofa  kräftige  atkalische  FlussigMten ,  und  selbst  dui^  inneraa 

Gebraoob  v«n  Viohywasser,    Wenn    niehi   etwa  eine  besondere 

Gegananseige  sieh  geltend  maehi,  enigegenwiriren.    Ks   isl,    mir 

einem  Werte,'  die  Psett^sdiphtheride  des  8001»,  in  der  die  AI* 

kahä«  Hesend^rs  wirksam  sieh  ewigen.   .     •  ; 

,      t    •.'  «...  .1         '    .    '      't  >       •       A         •  i     ."  .    i        .      .  '       .  j 

•    :'>yd    f.      /    I*    •  •     'NJ-     '  "•      «...•'  .;«      ■/     ,m'i     .    •.     "■  .  "•       ...       '  , 

Krapi^  iii^tt.*es,lto»iituMeii'iiir9&prtit«rie!at»en  desLaryiix 
usd/ivr  Ahi«'ziehii«$.^r.  §äU4]sea  Halttibilduh^en  aos 
de^sasllrtn,  soWle^svT  EviMrst^itswvg^Vofn  l'4ü'ssig'lidi- 
"  ieti  in  däsJaa(ere''der>Liiftk'5hre. •    '* 

h  der  ßiHiiiig  vom  27^Ai]gusll86T  sta^letr  Hr«  Trovsseaat 
fw  sieh  und  Hrn.  Elaicbe  4iber   ein  !W  4>bigel&  Sweeke    tsA' 
Aa.  Leiseau   sii  Mdntamrtre^'erfuridenes  tastrumeiit  Berkhl  ab. 
Dieses  Instrument  bestellt iii -einer  sogenaiinten  ScMundröhce^  welebe- 
zogteiok   eine  BeUoe'sebe  Sonde  und  eine  Chaassiei^sche  ilöhpcf 
enibält    Um  den  Mund  oflbn  su  halten-4   bedient  er  sieh  eines- 
2  bis  '3  Gentimeter  breiten  Ringes ,   den   er  auf  das  erste  Qlie'd 
des  Imken  Zeigefingers  schiebt.   Nun  »bringt  er  diesen  Zeigefinger' 
tief  in   den  Mund  des  iCindes  ein,   wobei   der  Bing  ihn   f;egtn 
das  Betssen  genügend  sebülzl.  Mit  dem  Finger*  hebt  er  den  Kehl- 
deckel auf«  schiebt  längs  desselben  die  ROhre  ein^  'wasv  wie  er 
behauptet,   überaus  Mahl  liiögtieh  ist.     Man  verfehlt  daAei  die 
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SiMumfÜze  8o  Imhl  otckl.  <-^;  'Ht.  Troutseftu  ^merki 
Folgendes:  1)  fittcttes Verfahren  \ai  Diohl  mobr  neu,  d4  ee  ecbee 
1839  von  Biefrettbach  in  Berlin  auageiibl  worden.  2>  £s  hal 
dwduas  keinen  Vorzug  Vor  dem  LnAfSlireDedinllle«  obwohl  ee  da 
angewendet  werden  kann,  wo  cfie  ebeingenannle  Operation  ver« 
wttgeri  wird. 

In  dnem  aweiten  Tbeüe  seiner  Acbeil  schlägt  Hr.  Loieeau 
vor,  nach  dem  Anseinandeibringen  des  Einganges  in  den  KekU 
köpf  ein  E5brchen  einzufahren,  so,  dass  die  .Stiflunritae  sich  aida 
wieder  sehtiesst  und  der  Weg  für  die  LulekSnung  M  fdiellen 
wird.  Es  ist  diesee  aber  nur  ein  Vorsdhtag«  weldien  4«r  Anlor 
seihst  neieh  nidil  auszufOhfen  versnohi  hat 

Es  knüpft  sieh  an  den  Befiehl  dea  Hrn.  Tronsseiku  eine 
Besprechung,  alle  der  wir  Einigea  aofiihren.  Hr.  D^paut  be* 
neikt,  dasa  aian  die  Behwierigkeilen  dnrEtnfuhmng  ^oer  SMde 
•der  «iaer  Röhre: in  den  Kehlkeyf  viel  m  he«h  anscbtag»»  die 
Senheaei  nitbi.so  schwiepg«  Schwa  v»rlA  teder  15  Jahran  hake  er 
dieses. nadtgewiesen.,  und  sich  eines  gsM  aholkdieii  Vai^Uwena 
bedient; -er  habe  es  freilich  nur  bei  scb«oto|UgebefM6n  Kitten 
angewendet  Den  Finger  habe  er  dabei  nicht  nnt  einem  Ringe 
bewaffnet,  weil  bei  den  Neugeborenen  Oberhaupt  noch  von  Beiascn 
oiebl  die  Rede  SMD  kann,  fipitei  h4be  >«  (daseelberVerfehiw  «et 
anderen  (piuntfan  bei  ateren' KMddrn  «^ewenllel  iiiid/dw  ri4«st 
einfulh  mt'  cteem  Leiraandlappe»  limsriehelt,  waf .  MIM  ^iss 
Baissen  eben  ee^sehfitst« 'wie. ein MelnlMng.  Bae  wdteie Ver- 
fahren deaHrn-Loiseau  mQsse  er  aber  tadeln,  denn  daaHin«n« 
fahren  in  den  KAUuiil  uidin  dieLtoarOm^  4up  nie  Ten  .Sahlein 
oder  fialbohen  Memkienan  am  reiillgen,  mfidse  eine.  Verdtekni« 
dar  innMSn  Heul  nnd  nine  Veren^arang  ddi  Kanälen  >lir  Folse 
hflhta»  so  dass  din  OeMur  n^  geikeigeit  wsrde.  iH$a  htone 
deoh  wahrlieh  die  LuArShre  emes  lebanden  Mcttsiftien  nioht  wie 
einen  Rmehfang  betraehlen,  in  weichem  der  Sohorristmnfeger  nnr 
sMnn  Besen  sJSf-  und  niederzuiUhiM  habe..  Beim  Krnp,  we  es 
dsrauf  ankommt»  die  naehHe  Oefabr  au  beamligen  und  IQr  die 
UififMi  «iile  (Me  LuftfUömung  su  adbeffen,  verdiene  der  LnflI- 
r^renschnitt  aki  aweckmünciger  und  sicherer  dneeheua  den  Vor- 
2»f.  —  Hr.  Treuseean  bemerkt,  dass  er  die  Verdidiung  der 
SMeimhMit  in  4ar  Lufiröhne  iHioh  4em  Eiitfüheen  t»oa  Sondnn 


•*r  ^MBiOllitaM  rttfandec  lÜDga  ia.  diu  Li^il^bre  j^h^I  KircH^I 
tr  h^bfi  Sit  aitmiüa  dAram  ^nOteben  s^ep^  und  wenn  9ic  bmi^ 
tmlrtte*  60  werd«  üie  durob  die  Gf^tfpmut^g  d^r^ft^teoho»  Haui^ 
lii4tt»geA  voHbonn^A  gut  geoiapbt,  -7^*  v^ 

in  eia«r  fets^adca  Mainm«r  der  €haz,el(e  hebdm-  ä»  mMe^ 
fÜM  (T091  |.  Seplbrn.l@57)    werden   die  Instrumente  des  Hrn^ 
Loiseau  genfttt«r  be«cbrieb9n.  Sie  beaiebQn  ^n  einer  ra9laUi^c))!iua 
Rotkie  oder  einem  faoblen  JEalheler,  ferner  bewe^i^n  Sonden 
ieoerb^  des  Kaibolers  uqd  einer  erweibeiiiea  PinzeUe«    Dier  K^ 
üitfer  isi  kofiiscb;  er  verdjinni   sieb  nacb  d^m  untere«^  Ende  ^q 
ted  hiC  deselbel  eine  fcl^iM^  Krümmung.     Pie  molal|ia«ben  $oqi 
<)eii,  weiaba  idureb  den  Ka^beler  d«rQhl^uren»  \\^a   ^iae.  ent*. 
sfrwbeede  KHüa^mun^  MDd  ap  ibrein.  u^i9ri»n  Ende  ^0  Kaut^cbmk« 
knöffobee,   welAbeeipiUels^  eines  Bing^s  derai»  befestigi  ist  uad 
^  (Mbiiag  4es  Kstbeters  wie  eia  kleii^  Pfropf  verecUieasi, 
Qftd,  sobald  dATSelbe  ii»sden  Xeblkopf  giedrungen,  naeb  Beliebea 
vaig^eschiebw  w^isden  katin;  ,  Dicbi  oberhalb  des  Knöpfch^ne  be:« 
todeq  Asb  Hl«i«^  Vii^ii^pgen,  WftKsb«  n^X  Höllenstein  ausgefällt 
?SfdMi,  bAfiQM-    WAbr^  d^s  Aktes  der  .^nihrung  beflAi4ejq( 
^  <diei»e.  -mH.  fl^^p^eieia  -gefMlHan.  V^tiirfui^n  k^n^balb  des 
Katbeters.     Sobald    aber    nach   der  Ei^ifub^ng  4W  {^(#4^  v^fgQn 
schoben  wird,  wirkt  der  Höllenstein  natürlich  auf  die  Schleimhaut 
der  Luftröhre.  Schraubt  man  von  der  Sonde  den  Kaulsehukpfropf 
ab,  so  kann  man  auch  irgend  eiA^A-iMideren  Pfiropfen  anschrau- 
ben.   So  hat  Hr.  L  eise  au  einen  mit  der  Form  eines  Stines  mit 
liieinen  Rinnen  versehen,  welche   ebenfalls   mit  Höllenstein,  aus* 
gefüllt  sind,  und  dieser  Pfropf  soll  dazu  dienen,  noch  tiefer  hinab 
in  ilre^  Cöftröhre'  ^li'^rf  'eifrcn^  BrofcehAiB* '^esihbbeh-  ^  ^ifttiif(\'  . 
Kurz ,   Hr.  L  o  i  s  e  a  u  schraubt;  an  kÜ^  Sonde  verschieden  gestaltete 
Pfropfe  an,    die  bald    mit  Höllenstein  versehen  sind,   bald    nicht. 
Mit  dem  geriftep  }fUpgfp}^^^/^^9^  ^i^^i^^ud:  ^f  dip;  ^a,nere  Ay^od^ 
der  Luftröhre  gewirkt  wiord^n-,    ua)  ;diß  fajspben  Membranen   los 
zu  machen.     Will    er    nicht    über    d^   Kehlkopf   hinausdringen, 
soadcr»  nur  mi  diMin  atmend  oder   in   pnderer  W«is0  wirken, 
so  eehrjtUbt  er  «einen   oimnförmigeo  gcfenator(en ,  'oder  dyrob^ 
loeberteA  ^^^%9U  an,.  iwfilQber  mit  desm  Aelzmiliel  eder  dem  Medi»« 
kamente  gefüllt  isL     Diese  Olive   ist    in    ihrer  ganzen  Länge  von» 
wmAM^  }effiiKeii  4V^e  diirebf^ffn.!  [vreWbe^  im^  «binin  eberen 


Ende  mi(  dem  hohlen  Kathefer  selbst  sasannneiitriflt  A«di  ds* 
durch  wird  es  möglich,  den  inneren  Raum  des  Kehlkopfes  unt 
der  äusseren  Luft  in  Verbindung  zu  bringen  und  durch  das 
Zischen  sich"*  zu  überzeugen,  dass  das  Instrument  ^rktich  in  den 
Kehlkopf  gedrangen  ist.  Ist  das  Instrument  eingebracht,  so  macht 
man  damit  Bewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  hin,  je  nadi 
dem  Zwecke,  den  man  erreichen  will.  Um  Einspritzungeo  ia  den 
Kehlkopf  und  die  Luftröhre  zu  machen,  begnügt  sich  Hr.  Loiseau, 
hl  seinen  Katheter  eine  Kautschuksonde  einzuführen,  deren  rand- 
fieh  geschlossenes  Ende  zugleich  als  Pfropf  dient,  um  die  Ein- 
führung zu  erleichtern.  Diese  Kautschuksonde,  die  hohl  ist  und 
also  auch  einen  Katheter  darstellt,  hat  nahe  an  ihrem  unteren 
Ende  eine  seitliche  Oeffhung,  um  die  Flüssigkeit»  die  von  obeo« 
her  eingetrieben  worden  ist,  austreten  zu  lassen.  Hr.  Loiseau 
versichert,  damit  nach  Belieben  Einspritzungen  in  die  Luftröhre, 
in  die  Bronchen  und  deren  letzte  Verzweigungen  machen  so 
können.  Endlich  hat  er,  wie  gesagt,  noch  äne  PinseICe  ange- 
geben, um  die  falschen  Membranen  im  KehlkopÜs  zu  fiusea  und 
herauszuzidien.  Man  sieht,  dass  er  den  amerikanisdien  AoRlen 
nachahmen  will,  welche  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen  e^ease 
einzuwirken  versucht  haben. 


Mediamische  Gesellschaft  das  Seiiie*Departemats 

zu  Paris« 

üeber  die  Geisteskrankheiten  der  Rinder  und  beson- 
sonders  über  die  Manie. 

Hr.  Brierre  du  Boismont  stattet  über  etne  DissertaÜo» 
des  Hrn.  Le  Paulmier,  welche  über  diesen  Gegenstand  handelt, 
Bericht  ab;  wir  geben  diesen  Bericht  in  seiner  ganze«  Vollstin- 
digkeit. 

„Die  Geistesstörung  der  Kindheit  hat  noch  keine  Monographie; 
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Mm  erBl«a  Blicke  «etxt  das  nidit  ia  VerwitadeniHgi  inui  uin  de« 

Venland  tu  verlieren,  muto  man  iMshon  dem  Leben  so  w  ea^e* 

Uhr£f«ld  bezahlt,  die  Sehtnenen  uad  Mübsäle  deaselbea  feeteB«B.fe^ 

lernt  beben.    Die  erbtiehe  Anla^^  zur  GeistesstoroDg»  wekhe  d» 

Sinen  mit  zur  Weli  gebracht  haben,  ufld  der  vorherrsohead  ner*< 

vftoe  Zustand,  der  bei  den  Anderen  der  Entstehung  der  Krafthheit 

mfichligen  Vorschub  leistet,    bedürfen  des  Zusammenwirkens  be^ 

sonderer  Umstände,   oder  des  Einflusses  starker  Leidensohafteoi 

die  nor  mit  den  Jahren  sich  ausarbeiten.     Bei  den  Kindern  sitfd 

^e  Gefühle  ganz  gewiss  lebendig  und  vielfach,  aber  sie  sind  aiieh- 

bevegtioh   und  flüchtig.    Darin   liegt  der  Scbutz.    Denhbch  sind 

CMslessldrnngen    bei    Kindern   'beobachtet,   worden.      Hasladi« 

Perfecta  Franck,  Burrows,  Spttrzheiin  haben  IWs  •des 

Art  bei  Kindern   unter   11  Jahren   tiolict.  -^    Greding  ^h&bH 

von  einem  Kinde,    wekhes    in   dem  Alter   von   18  MoneElen    atf 

Marasmus  staarb.     Von  eiber  btödsinnig«»  Meuer  geboren ,  •  wurde 

M  mit  derselben   in   das  Asyl  vdti  WaMUieim  gebnfebl;  es  w^r^ 

damals  kmin»  9  Monate  alt   und  zeigte  paroxysmenartige  Nervenk. 

sefalle,   welche   mit  eineih  unbeschreiblichen  Lftohehi   odet-nit 

AnfUien  von  Manie  endigten,  4n  der'  das  kleibe  Wesen'  Alids  bei« 

ms,  was  ihm  in  die  Hände  fiel.  JacobI  IQhrt  ebenfblls  nettrer« 

nie  von  Menie   bei  'kleüien  Rinderii   aus  .deoi  hretthauae  iu 

Siegburg  ao.  fisquirol  hat  swei  Kinper,  eSues  Von  §  imd  i^nts 

fon  9  Jahren,  und  ein  junges  Midcheki  von  14  Jaltfen^^alle  dwr 

an  Manie  leidend,  behandelt  Avcbist  er  wegen  eines  JMbochKM' 

lieehen  von  11  Jahren  konenltirt    Man  findet  bei  Marc  ^ite  Id 

foUe,  1,  96-'97J'die  Qesebidiie  eines  8  Jahre  ahen  mdchensr 

welches  freiwillig  eingestand,  dass  es  die  eigene  Müller,*  Oreeo» 

mutter  und  den  Vater  habe  tddlen  wollen;  die  Beweggftode  dieses 

verkehrten  Triebes  schienen  die  Idee  gewesen  zu  sein,  die  Sadhenr 

dieser  Personen  zuhaben,  und  sieh  mit  den  kleinen  Knaben 

und   den   Männern  Vergnügen    zu  machen.     Die  Kleine 

war  verdrossen,  bleich,  sprach  wenig,  und  antwortete  nur  sehr 

kurz   auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen.    Ihr  Trieb  zum  HSösen^ 

den   nichts  bezwingen   konnte,   hatte  eingewurzelte  Geschlechts« 

gelöste  zum  Ausgangspunkte.    Schon  auf  dem  Lande,  wo  sie  bei 

ihrer  Grossmutter  erzogen  wurde,    gab  sie  sich  diesen  Geliisten 
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1mi  Jie  .ihifldi»  Luft  und.  die  körperliche  Bevi^og  Aber  b«lliriflMf 
4m^  ihm  GesnadlUiL  d^bei  nioht  litt,  in  die.  Siftdi  tu  den  Sbm 
inriidig^dubrt^  wurde  sie  «cbnell  Mass  und  \rm1i9i  hfn^  M 
eckaonte  maA  die  Ursaehe  dieses  Abwelkeoa  nicht;  eadUdii  «Hier 
Itfjiie  man  ifara  üble  Gkivohjihait  der  ßetbsUyeOackmg  keso^o» 
wahsbe  sie  «ak  cynisoher  Offenheit  ein^staad,  und  dabei  badancite, 
dasB  sie  nidit  slati  dessen  mit  kleinen  Knaben  2U  thqn  babaa 
koftttle.  —  Wir  selbst  haben  4  Fülle  von  Kindern  von  6/7  und 
10  Jahren  notirl,  hei  denen  die  Symptome  tkn&  ganz  deutlicheo 
Geistesstorttag  sich  bemerklich  machten,  und  jetzt  noch  behaodebi 
wir  ^in  äV^  Jahre  altes  Mädchen,  welches,  von  einem  pacaiyä* 
sehen  Valer  gezeugi^  aufialleode  Launen  aeigt*  bald  gana  traurig 
Md  melancholisch,  ist,  bald  heJtige  Zoinanl&lle  hat,  di^  phne  aHa 
ürsaehe  eintreten  und  durch  niohis  tu  besänftigen  sind;  die  h^ 
teUigens  dieaes  Kindes  steht  «reit  iaber  seiae  Jahre/*  • 

„Ocistesslötiing  kommt  also  M  Kindern  v^r;  aber  ist  im  das 
jugendlicba  Alter,  in  wMcham  flc.  L«  Paiilmief  seioe  Beiüäel^' 
a«%eauthi  hat?  Mui  mfias  es  aagen,  seine  Kiitdar  /sind  «shcr 
gcoss*  funge  Leuie ,  djenn  van  den  13  Kranken ,  die  #r  »afihri 
sind  dmr  14,  sukei  IS,  drai  Ifi^und  .fünf  17  JatirA  aM.  I^MMiaah 
wördiofti  wir  ddo  vbn  Hrn..  Roaase^u  tfur  ^eine  IliaiMlafioi» 
fEMt^^  PaHä  ifi^;  gawaUfenTUeir  wVoA'dttf  GMsMstöiwg 
ni  Altai,  der  Pubertb''  (dei  Ja  /bke  äi  l^^fig^  4b  te  }mbfr^ 
vMkiehkn.'iS^f.uMchr&nkl  k^l  der  6egm»ia»d:~lQyU«cMei  iH»4 
wir* »eritetfnen.gervt  «ui»  dass'  mt.  für  Hriii  .Lq!  R^Mlmifti' <^ 
Tke«Ka\  zu  Atfin  gutolt  l^isnwSaUoa  gisi^tfn:  hat  B^or  wir  4tar 
sein«  AfiMil  analyaif^b ,  hat  «s  unt  gesabiemeff ,  daas  die  pqk»^ 
vmm^\  ^la  irk  bai  denangüsobaA,  WeriksAtsshaa  UDd  fr^Miyösi^ 
sahaaf  AiltoiM  gaüiadeb  haben,  mitNoHzea  befragt' werd^o  kö^ono 
So-bal-  Jiahn  Tucnibam  in  sein^a  Obwn^aiiom  im4  ^^ßsmf^ 
on  ih^.SUcmüCs  dfjMaf^t^  (London  ldl5)  in  ^ner  Tabelle 
voa  21|333  Gaisieakiranban  bis  zum  Alter  voa  zehn  Jabre«  8^ 
und  in  dem  Alter  vo^  zehn  bis  zvraosig  Jahren  1161  Fäil^  voa 
Qeisia^BiorMne^  noiiri.  Obgleich  der  englis^e  Arzt  in  aeiaeo  D«- 
tersnchuofaa  de«  IdioliMws  von  .der  eigentlichen  G^isleasl5ruog 
trennt,  iäaat  .aioh  doob  ngoht  mit  Beslimmitheit  behaupten,  daaa  in 
die  lefzitre  Zsikl  (1161)   siiji   nicht  F§,ü«    von  IdioOsrnua  oder 
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hnbetHlAt^  mil  ^«iii|:4ielili«litii ;'  aHtr  di^  «tliMe  &U:iidkrt  iMote 
Turn h am  temer  das  Allwr^voti  86  %l5  4&  J«hmi.^  Itf  deo  «•»•: 
einigteii  SlMit«n  baben  dia  Aorzi^  die  Bdmeikang^  geouioiit,  -datv 
die  Zähl-  der  Geisiealn'atilceii  im  Gegentlieile  tlirkor  im  AUer -vo« 
80  tns  30  lahren  als  in  dem  von  30  bis  40  Jahren  ist.  Si€ 
schreiben  das  Voiderrseh^n  der  Krankheit  in  jenem  Alier  der  Afi 
ihrer  fostitiiUonen  za,  und  besonders  der  fKihzeitifeB  Bttaini|Mi^ 
^en  der  jnAf^en  Leute,  die  ihre  Familien  in  einem  Alter  verlaseeor 
und  sish  in  die  QeschiUle  und  poltüsehen  Eeslrebuogen  siünen,; 
in  weiebem  in  Europa  die  SlShne  noch  in  den  LehnmMaH^n  vm& 
KuMec^  sieh  heflilden,  und  stsser  Sunde  sind,  flr  ihre  Bed&f« 
nisse  selbst  su  sorgen.  Btnev  dieser  ulibftrtigen  GesehifissDiMer 
sagte  eiftes  Tagst  zu  seinem  Arzle:  »,„1ch  fQble  sehr  wobK  da»' 
bei  der  Lebensweise,  die  ich  lOhre»  kk  in  kurzer  Zeit-  verrfieht 
oder  tedc  sein  werde,  aber  ieh  liann-  mich  nidil  hMUM»^  die  ifion*< 
kurrei»  sieht  hinter  «lir;  es  ssünSe  mloh  raioirem"^  1«  tier 
amerHunisehefl  Irrenanstalied,  belebe  2TO0  Kranke  enthieHeoi: 
waren  8S;T3  pCt.  im  Aller  von  20  lAs  M  Jahseb,  und  9Mf  pOt/ 
im  Alter  vm  30  bis  40  Ahreii.  Hdss  die  Art  des  fli^ehlMg» 
eiiMn  grossen  cElaiiise  aiif^^ietBnlwiehelling  der  GblsH)SiwiaJlhel>e« 
bin  der  Jagei|4  ^dev  itreuinigleil  Siaason^  hsti  wird'  Md  «B»bis4sv 
miH  «rertHi^g^tQH  in  ihitsm  fteriehid' IHbPdas  A«94  laufteneylti 
wMiiei»  wh  0.  IWI^^H^  imsfcgewjgieii^TJlbd' iw^ieKtesip»  Jl^ 
9f  ln$€M9  N.  ^148)."^  ."    :'./.;>  V.  •       •-.■<  w;ii>;;i  ■■•»..» 

,4iil  eogllssher  SahriM^Heri  Bit' Wija'hV  Hit  w  *inbi«i«< 
wIMIgeeBAdi'absf  €ieDoaIis&l  de8;aeiisies  heriusgegdbev 
hat,  Imi  in  e^inea  «iaht  •verfittndichlsii  Sefanfte»  Woeiitleresbaviiy 
HMb  fllMs  „«die  V.ebbteeKeo  ehn^  •B^^eg'grmiid  bei 
jungen  Leinen""^'  hidteildstfiai  Ms  Alter  der  }it^niMebbn> 
Verbreohef  ist  i%  bis  18  Jalire  bei  den  IfädoheiH  arid  fl  bis  24 
J«hre  bei  dee  Ktiaben«)  Die  ronk  ihtien  verübten  Verbreeben«' 
gegen  Personen  hatten  aMe  d«^  geineinsam,  dass  gegen  diewi' 
Personen  auch  mdit  dfe  geringste  Aaimositiit  im  Spiele  geweseri* 
Nach  Wigao  hatten  die  meisten  dieser  jugendliehen  Ver^ 
'■  IteenbluUn,  welohes  bei  einigen  Mädchen  mit  dei^  Regel** 
mAssigkOiten  der  Menetrualtoti  sich  eiotteUle.  Die  vei^rechefiscbe 
UandliMig  begingen   sie  gewöhnlidi'  naeh  dem  temporSren  $«in*J 
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ttaade  das. lNbilu«lto&  BUilflnssda«  Fragte  mui  4k  Vecfarechemoea 
Mob  den  Bewagijirüiideit,  ^  MiworleieB.'Sio  fasi  ioiiper:  „,,kh 
WfiiM  niehl«  ich  habe  keinen  Grund,  ich  c^laoble  es  th«ia  zu 
musseo,  «s  teieb  nioh  gewAlteaiu,;  Etwas  zu  Ihun." ''  Dieses  Btwu 
wurde  duneh  einen  einfaicAen  Umslaod  beslimml,  nlmlicb  darck 
den  suTälligen  Anblick  des  Mitiels  zur  Ausföhruug.  Er  hat  Falle 
dieser  Art  in  den  aehtbarsien  Familien  beobachlel,  wo  irat  der 
grösstaD  Sorgfalt  auf  die  Eiziehung  der  Kinder  gesebeu  und  ihuea 
immer  nur  gutes  Beispiel  vor  Augen  geatelU  worden  war.  Der- 
selbeft  Geislesslimaiung  sehjteil)!  er  die  sonst  gar  nicht  i^rklarlichea 
groben  Veratdsse  gegen  aHe  Begela  der  Sehickltchkeil,  die  Miss* 
aektttttg  gegen  die  öffentliche  Meinung i  die  varwegeneu  Hand- 
luagen  und  Ungeiogenheitcn  zu>  /die  oft  bei  jougen  Leulen  ia 
auffiltender  Weise  gefunden  werden ,  ohne  dass  sie  dergiöaheo 
in  ihrem  niwbstan  Kreise  vor  sieh  gesehen  haben.  Aueh  fuhr 
er. Beispiele  von  gasz  ausserordeoUicher  uud  über  alle  mensch« 
liehe  Vorsicht  weil  bteailsgehender  Bravour  an»  welche  die  Be- 
wnndbraDg  und  den  BeüHl  der  >  tilgen oasen  un  hocbstea  Gcsde 
eiragt  haie»^»  und  deren  Ofund  weAer  WeiUifer,  noch  Sbigei«, 
wöA  RuhaiBuAl»«  .nbc]i  kfifegeriscbe  Undeiiachafl; .  SMid^a  der 
«ttsrideffalehhehe  J]Mang»  ir^aad  etwas  su  thuB^  igewenen^  war. 
ün^r  4em.  tamj^iftmn  ÜJinflunse  ^eseo  Unwiderstehlichen»  hi  der 
laasMoie»  .liegenden^  Dranges,  sdgten .  dieso  jasgon  Leute  «ne 
Oleiehgnitigkeit  gegen  Gefahren,  denen  sie  ^  anHerer  Zeil  tidi 
nWil(iBusgeselfll  hätten,  jn  die  sie  sp&tnr.  seibat  hur  mit  Schauder 
sMikfflu  :  DJMe  Thatsadhen  haben  fOr  die  Mord  und  Ersiehnng 
sowohl  als  fOr  die  geriehdiefaie  Mtdiftia  ein.gfosses  Interesse;.*' 

„Auch  dieüHm.  Deiasiauve  und  SchaepX  haben  sieb 
mit  den  Abirrungen  *  der  Vernunft  bei  Kindern  besch&fligt.  Eins 
aüsammenstbllungt  von  Hm.  v.  BouitevIUe  aeigl  die  Geisles- 
slficung  in  ein^ni  ziemlich  starken  Veitältnisse  bei  Kindern.  Das 
Maximum .  bietet  allerdiAgs  dss  Alter  von  30  bis  31  Jahren  dar; 
dieses  Maximum  auf  100  gesetzt^  finden  sieh  die  Falle  von  Gdstea- 
Störung  im  Aller  von  5  1ms  9  Jahren  zu  0,9,  im  Aller  von  10 
bis  14  Jahren  zu  3,5  und  in  dem  Alter  von  15  bis  19  Jabreo 
zu  20.  —  Die  HBrn.  AubancI  und  Thore  haben  Sir  dasJakr 
1830  im  Bic6tre  8  Falle  von  Manie  und  1  Fall  von  Mchincbolie 
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bei  Ki»d«mNiPOft  ii  bis  1&  Jahren  iiolirt.  Hr.  L«  tft«iaiiMr 
scUieml  aw»  einer  RekafntiilMioi»'  iroa .  3  Jaäran.  Mft  deratlMa 
Äoaloit,  dass  die  -Zahl  der  wegen  Miiiiie,  LypemäDie,  HaliiAaliDy 
Den  vu  n\  w.  aaf^enoiiMnei>en..Kinder  auf  10  pro  MiHe  geadilM; 
werden  kann;  in  dseae  Zriii^^sind  die  Mioien  und  fipilepüadie» 
nteht  mti  eingerechnet/'^  '   .'t' 

„Mao  kann  es  deninaei)  als  ein»  imzweifelhaftfi  Thataaehe  be« 
trachten^    däss   in    der  Kindheit  und  Jugend  Qeialeaatörang.  vor- 
kommt» and  zwar  viel  häufiger,  als  es  den  Anaehein  hat.  Gewia^ 
tragen  Vererbung  und  Krankheilen  viel  dazu  bei,   aber  die   vod 
einer    verkehrten  ficzidiung    veitoholdete   Verwiirung   der  Idoan 
spteli  auch  eine  grosse  Rollo.  Ein  Profesaor  mn  OöUege  äe  FpoHee 
in  Paiis  bemerkt,  dass  in  Fankreich  das  Kind  zehn  aioh  wied^»- 
sprechende  Eiaiehungen   erieidet:    Die  de  virls  nnd  des  BfirgeM 
Seifvioy  wekhe  der  des  Vaters  entgegensteht  t  die  im  AHgenieüien 
weMlieiie  und  VoUaire'sehe  und  die  von  d«i^  Mutter,  die  vieÜMofeH 
eine  freiramo  Frau  ist^  ndbr  eine  Frau  nach:  der  Mode,  öder  eihe 
Fmu  ohne  alten  Gharakler ,  -  die  Baiebuti§^  dAPeh  den  GeislliehiMi» 
die  BffBtebnng  ^iirch  <Se8pielen  «nd'Jini^  Frenddet   Wir  reldmen- 
hier  Aidil  «ismal  die  SrzMehttng,   die  «nsgeht  von  Ndvelten^  Ho«' 
manen,  Journalen,  Theatern,  von*  derSonbonne,  vontebwUnemt 
von  Pietisten/  von  ^Mode^edigern '4i4  s<  w.    Man  kann  Mti  din 
VeHvfrrnng  teieht  ahsmalen»  welcho  itis  diesen  iibiereinandorge^ 
hMflon   halbfdn    «nd  gsinzen   &«i)kaa|;«^rfn«iKhen    hetvorgehd» 
raneor  die   Meng«   baftvwdantor  Jdieen'und    ^nndbrlUdier  r¥ör4 
stetlongnn,  mH  denen ^dio  iMilhgeonsi  des  Kindes  übdriaden  vrird^ 
20  weteher  'Anarchhiv  in  i^relchenft  Jammer  and  Blende  imäB  'sie 
endlich  latoen't    Unter  des  Wucht  dieser  «nUaren ,  unsosamiMn*^ 
bSngeadeti*  pantheistisehen,  npfsdachek,  materiaMsäsehtof  kndiel»»' 
sehen,  protestandschAn,  demokralisehcri,*  äristokralisdien ,  oheVale* 
renken,    poetischen,   positiven,   macchiavellislisdhefl ,  rhetorischenr 
romantischen  Voieielladgen  und  Begriffe, ' —  wo  bleibt  da  die  ge- 
stiode  Vernnnfl?     Wenn  idie  'farrenhaeser  sieh    nicht  Aber  alles 
Manss  anfQlten,    86  heite    idi  das*  lOr   ehrenhaft  für  die  Nation 
(PtMmete  Charles,  Revue  des  deux  m&mdee  v.  1.  Aug.  1849);' 
zu  dieser  letaleren  Bdtracbtung  miiss  loh  Jedoch  bemerken,   dass' 
glOeklieberweise   die  gasende  Vsrnunfl   und  die  «im  Leben  fe« 


im  Irftihrunil  diA.Fakler  der  cMea EifeiehiMHr  »M.ff«M#R 
VMIt/«ie4«r  anagteMien,  cmd  dw»  «kefo  |uBge  Lanle  fir  dit, 
wat  dm  Lehrer  ttnen  elnpenken^Kurem  helkee  Ohr  milbnesen^ 
mid  .kttun  einen  Bindruek  davon  AiitnehoMOw  Oaa  iel,  sage  kh, 
da  GMd^  d«nn  da  die  eckwadieYi  Geiater  die  Mehrzahl  ael  dkaer 
Welt  bilden,  so  wurde  die  Menge  der  Narren  und  Verrikkiett, 
die  sAoB  ohnehin  sdir  groaa  ist,  unühibar  sein." 

,rWir  folgen  dem  Hm.  Le  Pawlmier  nichl  in  die  vernhie- 
deiten  Fotmen,  welche  die  Geiateestorung  junger  Leute  aonehemi 
kBiin.    Nur  eine.  eiAzige  Form,  die  Manie,  aoU  una  in  Anspnidi 
•ahmen,    weil  sie  ganz  beaondeie  den   Gegenatand  der  UalM^ 
aoobiingefi  des  Verfaasera  bildet.    Seibat  in  dieacr  Foran  hoaaea 
aifel»  drei  Värietaien  «eigea^  Die  mvaiafibche  Aofregung:,  die  Manie 
un#  die  tnkoihifeBle   Mioie.    Dieee   drei  Kelegerieea    ttod   vea 
Hau  i>elaeiaiive>  angenommen.    Im  ersten   Falle   iü  die  Ver* 
itfaidMavsrwirruag  nicht  immer  gleidi:  erkennbar,   libec  ee  iel  eia 
anflilleatder.  Madgel  in  Nachdenken  voitenden.    Was  heaondeft 
«Qiaili,  iel  eine.An  Aufregung^    die  den  Kmake«  niohl  mehr 
mkukt,  die  ^^ewtthnbche  Zunictdiakuttif  m  beoINttblen^  8iaM%M 
8ioli(8dHMshafk,.ieidedadiaAlieh,  zaakiich,  ditel,  fingrtiidel,  lilek* 
nkhiatei  gegen  jede  Sehiekliehkeil,  geoeig«  sor  Vewchweodaig, 
wiit  lindeilichkeil,   zur  Unsnoht,  so  obeeöneo  oder 
Handtal^pen.    Dieser  erbte  <Grad.  vom  Mnafie,  den   wir  aeü 
ariid«  «tAftiaiiaeheAvIcetttal^  (.exoiMioil maniaqtte) geMMH 
habalta,  «ihefft  aiahr  adhr  der Üaginwaadan  Tntokenheit    In 
wMleren  A*de  wiid  die  VerWiimng  <ditaedktHiio)  der  ideea 
nal  heaaeriOmret; ,  der  hre  indati  faitwihrend  den  G^g^oslan^ 
wn»iati  ehneUebmgAttg  Toa^netf  JBmpfiiidung  ittr  aadeien*  Kad- 
lich  taühdchdien  IBmde  ist  die  IdMaverwkniaf  dne  aoklM^  daea 
niaht  m^r  2#ai  Sifre^  ja  nädht  melMr  zwei  OBeder  «ioea  Satace» 
zmabMftanatlmmefr.^' 

iJIfchl  aalten  'beobachtet  maa  bei  den  Bxaltirten  gawiase  aa- 
aeheinenda  IMarzitogüngen,  dermi  iftetea  Verbringe«  gewiaaer 
maeaen  aiae  beathnaile  &ce]dee  aimulirt.  DerArtaind  die  dfialemi 
VMaiettungen  (Lyj^maaie)  und  die  ehrsOcfaiigen  Ideon,  weiche 
balab  EiatiHte  der  aHgemeinen  L&hmung  oder  dea  Stumpftiaaea 
ganz  genttolieb  lind.    Oieae  Peeademeaomanieen  verwirmi  das 


fm  dM  derArt'MkoflMotnd^nZeioiieii  kaiApliBft  tfteh.M  jaagMi 
LMM  lil«ff%  die  Manie  mit  eitoer  Art  abwnjwiggn  'Stupors 
flFm»  softe  de  xhipeur  exaUqMeJ,  welchar  in  Aiiläildn.!vott..>«fi¥ 
besHmniter  Dauer,  unbtttiaiiiiter  Wiederkehr,  öder  «terluMpt  m  im* 
re^miesiger  Art  neh^einsletll.'* 

„Die  DiegBoee  der  Mtnie  bei  jongen  L^ten  iet  bibweüiiri 
schwierig'.  IndeN^n  zeigt  die  Meniogilie,  mit  -.weKsbcr  «e  ver*« 
we<^8ell  werden  kann,  eine  viel  merklichere  Zooahiiie  ond  Be^ 
stiAMitheit.  Der  JCopfsehfnerz^  das  folgende  Darniederüokeo,  die 
Erweiterung  ynd  Ungleichheit  der  PopiÜen,  die  tJebelkeilenl,  de^ 
wiederholte Brbrtohen  bezeichnen  gewöhnlich  eine  gansbeBtainld 
Qrentlinie.  Die  Menie  mit  exalürlem  Stupor  nähert  sidi  sehr-  ge*^ 
irtMen  <}el8feeverwimingen ,  dicaaeb  ^ileptiecben  Aiifittieh.tkdi 
ek^itellen  und  bei  denen  die  AuAregurkgniil  etndr  In  Hnlhianhiiklneil- 
Mähgtnm  Gei8t«Miimpfheit  YoMtmdn  Ao^iOii^ 
)8l.    Der  Verlanf  der.  Krankheit  hrtft,  die  XucAel  m  keben*"^«     '  ^ 

i,Div  vbn  lliin«^  Lc  Paulmior  gesamniehen  Benbaiihtitnfefi 
fldMAen  cioe^'f^'inmtoi:  IrUMIIeben  Awsgan^:  in  Terkainffigen. 
Hr.:D«talaiMil^e  im  jotosh  dl^  ^nmkang  gioBmttikv^danftiein« 
gfMd  ^BoipMnglMiheii  lavfi^kUMlr  w>dche  die^anUnÜ  nriMff 
Mbrh%An  kb  flknde  iu^  ond  dnn  wUlkdi 'mehM«  Mnnlnünciw 
iii  diff  'AbUMlulHr  derMHqNM.  Mhc^  in  4leiv<AhIlMiW^..dnr  ^iU»«^ 
der  mit  gliiekileMm  IMelgn  bnhdndell'^wwfdeil  «WHen/' ;       -.,    1 

„Wir  wollen  das  angeben,  was  wir  selbsl  erkannt  haben. 
In  einer  Liste  von  42  jungen  Leuten,  bei  denen  der  Beginn  der 
Geisteaetaniog^  mifchen  ktein  ita  nnd  16.  Jahre  TealgtrsMlC  Wtrden 
konnte,  hatten  die  Kinder  18  Mal  die  Geisteskrankheit  von  ihren 
Bhart,:  vän  .Areto  ^luamfen;  ekntaldschMiLauAea.geerill«  ta  der 
bei  weitem  giesnlen.Zai^  der  F9le.. haben  wir  ttieÜ  ttixlBr.4eia 
Btaiosse  dereihlicbedPradil|^iUiAi,  theite  unter  dem  der  PnhtSt^ 
dsr  Meumruäüoa ,  das  Pmzip'  der-  Elemente  oriottint,  Welche  dU^ 
Gei^teHierung'  herbcdföhreo  nbussfeA.  Fragten  !bi^  ^e  Eltern  iibbr 
den  eharakler  Uirer  Kinder»  so  haien  sie  Uns  fael  immer  gieant4 
Wertet,  dabo  isie  ohne  allen  Grudd  bald  Imurig,  bald  aaegShMso 
wafen ;  sie  k&nnteil  sich,  nk&t  ntt  Arbeit  «ihnMcni  sie  UMen 
kdne  nUgteil»  oder  ihre  BelShigunf  finekerle  pUMdHA  «KaBend 


«iterweBfeii.  MehroM^lialfen'  ^eh  f^iHe  JUnftUilsae  ww«ifoen,  «ber 
aur^tpfUogweMc^  .und  sie'wusaten  bia  nicht  antaweaAea.  Einiga 
wavea  apathlBch,  ohse  jeden  l^ieb  lur  Naeheifesunp;  Aodere 
Mieten  eine  Fliickti^eit,  die  nidits  fesselo  koniUe.  Mebieie 
hatten  Krampfzufälle  g^abt.  Die  It^bation^eriode,  dio  oft  aebr 
laufe  dauerte,  gealafietei  die  sebr  ernale  BedeutttOf  der  koiDmen- 
den-  Krankbeit  vorauszugagen.  Die  tö'  erlangten  flaluogen  be- 
trafen aolebe  Kranke,  die  •  acbon  mehraiala  rückfällig  geweaea 
waren,  und  hinterliessen  oft  eine  bemerkenswerthe  Verändemog 
dea  Ckaraktera  und  eine  UofiUiigkeit,  im  Leben  eine  bestiaunte 
Poailion  ^insunebmen.  Einige  gewährten  nur  sehr  unaichere  Aus- 
siahten»  daaa  die  Hmlung  dno  dauernde  aein  wSrde.  DerSchlosa 
atta*  allem  Dem  tat,  daas,  wean  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
dl«  Hailttiig  wirky<^  sich  bewahrt,  waa  wir  gar  nidtl  längaeo 
wotlen,  die  GeiateaatGrung  bei  Kindern  und  jungen  Leolea  eine 
sehr  ernste  KraiüdMit  iat,  und  zwtair  thoila  wegen  ihrer  Anleieden« 
tleoi  theils  wegen  der  unvnUstiuidigea£ntwickehtdg  derOfgane." 
Dias«  naiaachen  ealgegeaateMead  gehen  y4r  doch  derAiMt 
Asa  HvB.  he  Paalmier  unaerb  Büligaat^  Mine  DiasMaÜoii  ge<» 
hMiMa  daaen«  die  einen  denkeftden'Geiat  dartho«;  sie  xelgt  aan 
taamahdalda  Mala:»  jdaaa  die  von-  daa  AoiDran  lOr  ihre  AiMltea 
selbtft^bwihiCaaTfabmala  viel  lluchtbiiagakider  sind»  ala  dietock. 
Preiae  und  in  öfbnUieheii  BMarbdogeii  aüifegeb^aen. 


r  •!  :U«beT  die  An.ateottUttgs¥fthsgkeit  dea  Soora« 

^  la  der  Sitrang  vom  7.  Ao^fust  1857  liesl  Hr.  Driqaet 
eiiflMin '  Bdlchl' Mier  eine  von  Hr.  Marquez  zo^  Golmar  eiage- 
seükieia  Abhandlung.  Dieae  Abhandlung  beginnt  nnC  der  Ge- 
sebichlo  einer  Bebbaohtong,  wekhfB  wir  hier  auch  onttheilea 
mflsaea.  Bmilie  Bw,  Ten  "gesunden  £ltem  entsfurossen,  war  bei 
der  Cbbvrt  kräfüg  and  gelund.  Sie  belcam  eine  Amme  aiia  der 
Qegend  von  €eknar,  und  aogleieh  fing  sie  an  zu  leiden.  Man 
fftatMa  dieaea  dem  Mangel  an  Reinliehkeil 'der  Amme  oder  auch  4er 
Itdttatttehen  Mahrung  beimeaaen  zu  mOaatf n»  welche  dieae  den  Kiade 
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hekaridi  gtb,  weil  sie  sdlwt  nieht  MIloh  genug  hatte.  Es  wurde 
ihr  dasselbe  daher  weggenommen  and  einer  Frau  in  der  Stadt 
übergehen»  welche  gut  wohnte,  reinKcb  war,  gut  gen&hrl  aus« 
sah  und  MuUef  eines  kräftigen ,  drei  Monate  atten  Kindes  war. 
Ausserdem  wurde  Hr.  Marquez  herbeigezogen,  um  auf  die 
Meine  EmiKe  zu  sehen.  Er  besichtigte  dieses  Kind  am  2:  Juni} 
^  war  damals  auffallend  blass,  abgemagert,  halle  Durchfall  und 
schlief  wenig.  Die  HaiA,  die  weder  heiss  noch  auftatlend  kQhl 
war,  .zeigte  in  der  Aflergegend ,  auf  der  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel,  in  den  Leistenbeugen,  an  den  Knöcheln  und 
Fersen  erythemalöse  Flecke,  hn  Nacken ,  etwas  rechts ,  war  eine 
Drüse  angeschwollen  und  auf  dem  Wege  der  Eiterung.  Auf 
dem  Kopfe  waren  einige  kleine  Schorfe  vorhanden,  welche  einem 
allen  Vorurtheile  nach  fQr  vortheilhafl  gehalten  wurden,  kl 
Monde  sah  n^an  auf  einer  rothen,  etwas  trockenen  Schleimhaut 
kleine  maltweisse  KCrnerchen  und  einige  kleine  rahmartige  Flecke. 
Der  Soor  war  ntdit  zu  verkennen.  Er  war,  ohne  konfluirend.zu 
sein,  am  st&rksten  auf  der  inneren  Fläche  der  Lippen,  an  den 
Mundwinkeln,  an-  der  Spitze  der  Zunge  und  auf  der  linken 
Wengenschleimhaut  Das  Rind  saugte  an  dem  in  den  Mund  ge^^ 
Behobenen ,  mit  Zuekerwasser  benetsten  Finger  begierig,  Hess  aber 
bald  nach  und  verfuhr  ebenso  mit  der  ihm  gereichten  Brustwarze»' 
Min  sah,  dass  es  gerne  saugen  mochte,  aber,  durch  Sehmerz 
gezwungen,  davon  immer  abstehen  musste.  Das  Schlucken  war 
jedoch  ungehindert;  etwas  mit  Vorsieht  in  de»  Mund  gebrachtes 
Getränk  wurde  begierig  geschluckt.  Sonst  war  nichts  an  dem 
Rinde  zu  bemerken.  Es  war  nicht  zu  ermitteln ,  ob  das  Erythem 
dem  Durchfalle  vorausgegangen  war,  oder  nicht,  aber  jedenfalls 
war  der  Soor  erst  nach  dem  Durchfalle  und  dem  Erytheme  ge- 
kommen; erslerer  hatte  schon  48  Stunden  bestanden,  und  der 
Zustand  hatte  sich  verschlimmert  Dann  und  wann  halte  das 
Rind  Roliken;  die  Darmausleerungen  waren  häufig,  dünn,  und 
nur  bisw^len  etwas  klumpig;  bisweilen  waren  sie  grün,  meistens 
aber  blassgelb  und  rötheten  etwas  das  Lakmuspapier»  Hr.  M. 
verordnete-  t&glieh  ein  Kleienbad,  2  bis  3  Stärkeklyslire  und' 
etwas  Altheeabkoehuttgil.  ferner  Einreibungen  von  (Meum  Chamo« 
ndn.  coelam  auf  den  Baudi  und  Leinsamenkatapkismen  auf  den«- 
ux.  IS6S.  29 
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.  Mibei).  Er  befahl  ausser^flin  öie  groatie  R«iiilicblieil;  d«5  Kind 
mus6le  jedesmftl  trocken  gelegt  und  übftr4iU  9att)>er  gevweheo 
werden;  die  erylhemaitöseii  Flecke  Uess  er  mit  Mehl  bepudern. 
Mitlelsi  eines  ChArpieplnsels  wurde  die  .MundecbleifnbafH  ynil  einer 
schwaefaea  HöHcnateinauflöaung^  b^LMpft^  fnnerlieh  bekam  du 
Kiad  eine  schleimige  MtBcbung,  der  einige  Tropfen  Bülsenkraat- 
extrakt  xugesetzt  waren.  Am  5-  Juli  war  das  Kind  etwas  beaser; 
die .  eiternde  Halsdru9e  wurdie  mk  dem  Mesier  geöffnet.  Arno, 
ist  die  Besaerung  vorscbreitend.  Am  13.  ist  der  Mund  frei  vom 
Soor,  die  Haut  hat  ihre  gesunde  Farbe  wieder,  die  Verdauung 
geht  regelnwasig  von  StaUen,  das  Kind  saugt  vorti^fflteh  und 
aefalän  auch  gut»  die  Kleienbäder  und  Stärkmehlklystire  werden 
noch  einige  Tage  fortgesetzt  und  am  .16.  ist  das  Kind  als  voU- 
kommeo  genesen  2u  betrsobten.  Die  Frau,  welche  das  Kind  an 
die  Brust  genommen  hatte,  bekam  3  Tage  ^a^auf  schlimme  firusl- 
warzeni.  Diese  wurden,  obgleioh  die  Fravk  ^h  sehr  sorgSUtig 
wasch  und  rein  hielt»  schmershafl,  jr oth,  angescbwolIeD  und  wund, 
und  an  einigen  Punkten  zeigten  sieh,  weisae  Belege,  die  nch 
vom  gewönhiüicheii  Soor  dureh  nichts  untersehieden.  Werden 
diese  weissen  Belege  gewaltsam  .  lorlgeooihmen ,  so  .entstehen 
blutende  Stellen ,  und  das  Saugen  des  Kindes  hat  audi  diesen 
Erfolg.  Das  allgem^no  Befinden  dieser  Frau  war  ganz  gul.  Die 
Behandking  bestand  in  Bereuchlung  der  Brustwarzen  mit  H5lleo« 
steinlösung»  Waschen  mit  AUheeabkochung,  wozu  etwas  Opium 
gesetzt  war,  und  Anwendung  von  Kataptasmen.  Innerlich  bekam 
die  Frau  das  chlorsaure  Kali.  In  wenigen  Tagca  waren  alle 
Spuren  dos  Soors  verschwunden ,  |cdoch  blieben  die  Brustwarzen 
noch  einige  Tage  gereizt  und  empfindlich.  —  Kndlich  ist  noch 
das  eigene,  3  Monalo  alle  Kind  der  Frau  zu  erwähnen;  dieses 
Kind  hatte  nie .  au^ehörl,  an  den  Briisten  seiner  Mutter  zu  saugen, 
aber  jedesmal  waren  diese  vorher  und  naehher  sorgültig  abge- 
waschen worden.    Das  Kind  bekam  nichts  von  dem  Soor. 

An  diese  MiUheihing  knüpft  Hr.  M.  folgende  Bepoeduing: 
„In  dem  Kreise  meiner  Praxis,  die  ich  seit  9  Jahren  betreibe,  ist 
der  Soor  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  und  ich  würde  die  er- 
z&hUea  Fälle  aiehl  milgetheiU  haben,  weftn  es  aich  nicht  um  einen 
Streitpunkt  handelte ,  der  sieb  in  neuetfter  Zeit  erbeben  hat    Die 
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AnsleekuQfpBföfiigkeit  des  Soors,  welche  von  Baum,  Breton  iicau 
uod  Aaderao,  jund  in  A^etder  Zeil  von^Empis  nachgewiesen  wor- 
den, ergibl  sich  auch  aus  dieser  Erfahrung.  Meiner  Ansicht  nach 
ist  der  SoorpUz  nicbC  die  Ursache  der  Krankheit,  sondern  nur 
eine  Nebenerscheinung;  ich  halle  die  Entzündung  der  Schleimhaut 
ffir  das  PrifP&re.  Mag  der  Oarmkanai  dabei  affieirl  sein  odfin 
nicht,  immer  bezeugt  die  Rolhung,  die  viQrmehrle  Wärme,  die 
Trockenheit  der  Schteimhuut,  die  Anschwellung  der  Zungen  Wärz- 
chen« des  Schmers  beim  Saugen  und  Sehlockea  u.  s:  w.  das 
Dtaein  der  Erttzubduog;  das  bisweHea  vorhandene  Erythem  be^  • 
zei^  ^eses  aueh»  hi  einigen  Fällen  ist' diese  Eniaöiidung  aller- 
dings  sehr  ^eriilg,  abel;  sie  ist  doch  vorhanden,  wie  sich  das  aus 
der  Abslesaung  des  Efilheliuittfi  ^gibL  Das  Sekret,  welches  sich 
in  Folge  der  £otzttttdiing  der  Schleiafihailt  büdel ,  erzeugt  in  Ver- 
bindong  traft  den  Gewd»lruttniern  und  dem  veränderten,,  säuerlich' 
gewordenen  Reiche!  einen  Düegeiboden,  in  welchem  die  von 
Avssen  her  Sieh  abkigernden  Pilzkeime  vortrefflich  gedeihen.  Die 
Ansleekuiigsfahigkeit  beruht  meiner  Ansicht  nach  nicht  in  der 
Udiertragling  der  Pilzfeeime  aliein,  sondern  darin,  dass.  durch  das 
vecttbderle  Sekret  im  Munde  des  Rindes ,  durch  die  Hitze  dessel-. 
ben  u.  S.  .w.  die  Hant  der  BrusLwarse  entzündet  wird,  woran 
ea  Saugt,  und  das«  diese  Haut,  so  vorbereitet,  in  die  für  die  Auf« 
ni^me  ttnd  dss  Gedeihen  der  Pilakeimn.  günstige  Beschaffenheit 
gerilh.  Gbnst  dasselbe  gnsohiehl^  wenn  die  Brustwarze  mit  Soor 
bdiafiet  i^  und  dem  Muude  eines  gesunden  Kindes  gerei<At  wird. 
KuMhallM).  der  Theile»  fortwähr^des  Waschen  derselben,  grosse 
Remüehlsdi  u«  s.  w«  ist  dasi  beste  Mittel. dagegen/' 
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Akademie  der  Wissenschaften  in  Paris. 

(Aus  den  Verhundlirogpen  der  Jahre  18Sf  und  1BS7.) 

üeber  die  Symptomd   und   Behandlung    der    Koryza 
der  Neugeborenen. 

Ueber  diesen  Gegenstand  h&lt  Hr.  Bx>uchut   einen  Vortrag, 
dem   wir  Folgendes   entnehmen.    Die  Koryza  der  Neugeborenen, 
gewöhnlich  eine  leichte  Krankheit,  wird  dann  sehr  ernst  und  be- 
deutungsvoll, wenn  sie  von  grosser  Obstruktion  der  Nasengiiibea 
begleitet   ist,   denn    das    dadurch  dem  Saugen  entgegenstehende 
Hindcrniss  hat  bald  Erschöpfung  und  Asphyxie  zur  Folge«    Die 
Erschöpfung  entspringt  naturlich  aus  der  mangelhaften  Emähnmg; 
sie  ist  nicht   die  Folge  des  dem  Saugen    durch  das  Athmungs* 
bedurrniss  geseUlon  Hindernisses,  wie  man  gemeint  hat,  sondern 
der  durch   die  Koryza  erschwerten  Deglutition.     Die  sweile  Wir- 
kung der  Koryza,  die  Asphyxia  lonta,  ist  herb^geführt  durch  die 
Retroflexion  der  Zunge   in  die  Mundhöhle.     Sie  ist  an  swei  Kin- 
dern beobachtet  worden,  von  denen  das  eine  geheilt  worden,  das 
andere  gestorben  ist.    Der  Gang  des  Lmdens  war  folgender:   Das 
Kind,  bereits   sehr  geschwächt  und  unl&hig,   duroh  die  Nase  su 
athmen,  lag  mit  offenstehendem  Munde  da.     Bei  jeder  Inspiralioa 
wurde  die  Unterlippe  nach  innen  gezogen,  und  die  Zunge,  die 
sich  ganz  trftge  verh&H,  war  mit  ihrem  vorderen  Ende  nach  nbeo 
und  hinten  gehoben,  so  dass  sie  gegen  das  GaemengewÖlbe  stand, 
und   dem  Eintritte   der  Luft  in   die  Lungen  eine  Art  Klappe  ent- 
gegenstellte.   Bei  der  Exspiration  dagegen  trieb  der  Luftstrom,  der 
nicht  durch  die  Nase  dringen  konnte,  die  Zunge  abw&rts,   stiess 
aber  dabei   das  Gaumensegel   nach  vorne.    So  waren   eigentlicb 
zwei  bewegliche  Klappen  oder  Ventile  vorhanden,  die  gegenein- 
ander standen,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkten,  und 
zwar  die   vordere,  von  der  Zunge  gebildete,  die  dem  eingehendeo, 
und  die  hintere,  oder  vom  Gaumensegel  gebildete,  die  dem  aos- 
gehendcn  Luftslrome  ein,   wenn  nicht  ganz  vollkommenes,   doch 
sehr  bedeutendes  Hinderniss  enigegensetzte.     Dass  dabei  die  Ha- 
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maloM  leideD  musste,  isl  leicht  einzusehen,  und  es  ergab  sich 
dieses  ai>cfa>o^,4^r  rdlhlifib-kyailQii^^k^n  Färbung  des  AnUjUes^ 
aus  d^c  Küle  der  Haul  oind  der. Kleinheil  des  Pulscys.  Das  beft^ 
Mittel  gegen  diese  dop^lte  KompUkaüoB  der  Ko?yza  isl  die  häufige 
Bähung  und  Injektion  der  Nasenhöhlen,  um  diese  möglichst  frei 
XU  macban  und  das  unaur^chendi»  Saugen  durch  küostfidie  Er- 
nährung mit  Milch  zu  erselsen.  Reicht  dieses  Mittel  nichi  aus^ 
die  Naseagäoge  frei  und.  durahgäogig  für  die  Lull  zu  laacbj^n» 
wud  das  Kind  immer  kälter,  erschöpfter,  oder  droht,  durch  AspirA"^ 
tion  die  Zuage  in  A^yzie  9U  verfallen,  so  muss  man  durch  die 
Nasengniben  hindurch  einen  kunstlichen  Weg  bahnen,  mn  ibtn 
das  Respiriren  und  Saugen  möglich  au  machen.  Zu  diesem  Zwecke 
führt  okSB  eine  kleine  silberne,  an  ihrem  Ende  etwas  gekrümmte. 
Kanfile  ein,  welche  3  Ceotimet.  lang  und  unten  3  MiUimet.  dick  ist; 
Is  jedee  Nasenloch  wird  eine  solche  RanQle  eingeschoben,  und 
unterhalb  der  Naseascheidewand  werden  beide  Kanülen  mit  ein-, 
ander  fixirt  Dadurch  wird  das  Athmen  und  Schhicken  erleicblert 
und  man  gewinnt  Zeil,  um  die  Koryza  zu  heilen. 

Mittel,    um   die  für  kranke   Kinder  bestimmte   Milch' 

arzneihaltig   zu    machen,    ohne   der  Gesundheit    der 

milchgebenden  Thiere  zu  schaden. 

Hr.  Labourdelte  zeigt  an,  dass  es  ihm  gelungen  seii  eui 
selefacs  Mitlei  zu  finden.    Mao  weiss,   dass  in  gewissen  Fällen/ 
wo   man    den  Säuglingen  Arzneisloffe  beibiingen.  woflle,   diese* 
Afzaeistoffe  den  Ammen  oder  vielmehr  den  Thieren  gegeben  wor-* 
den  rasd.   Von  denen  lur  die  Säuglinge  die  Mikb  kam.    So  hat- 
man  ee  mit  dem  Kali  hydijodieum  und  mit  dem  BAerkuri  auch  nüt- 
AMihrmittein  gemacht.   Diese  indirekte  Behandlung  der  Säugling« 
ist  aber  nur  dann  wirksam,  wenn  das  den  Aomien  oder  Thieren 
bmgebrachte  Medikament  in  so  kräftiger  Dosis  gegeben  ist,   dass 
es  sie  durchdringt.  Geschieht  das  mit  Jodkalium  oder  dem  Merkur, ' 
so  erieidet  die  Amme  oder  das  Tbier  grossen  NachtheiL  Hn  La« 
bourdette   will   nun   dn    Verfahren  ausfindig   gemacht   haben, 
millelst  dessen  dieser  NachtheH  vermieden  werden  kann;   er  gibt 
aber  dae  Verbhren.  aelbst  niehl  an. 
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NeucÄ 'Verfahren,  wodurch  es  raögllch'^^frd,  -  Sei"  ^er 

0^eration  d6r  Hasenscharte   die  HShe"  der  (yb^rlippe 

beüeijig  211  vergrSssern. 

„Bekanndich/^  sagl  Hr.  SediUoi,  „ist  es  bei  der  Openticn 
dier  Hasenscharte,  besonders  wenn  dte  zu  OperirendeD  nicbl  mehr 
jung-  sind,    sehr    schwierig,    der  Oberlippe  ihre  volle  Hohe  und 
StibstanzfQKe  zu  geben.     Es   bleibt   selbst  nadi   gelungener  Ver- 
einigung  der  angeborenen   Spalte  die  üppe    meistens  so   dann 
und  sdimal,  dass  die  Deroriniläl  noch  sehr  arg  in  die  Augen  f&Ut 
feh   habe    darauf    in    der   zweiten   Ausgabe   meiner    „operativen 
Chirurgie"   best>nders  aufmerksam  gemacht.     Dareh  die  Kontraktl- 
litSl  der  Fasern  des  M.  orbicularis  oris  wird   nämlieh  bei  voriian* 
dener   Hasenscharte  mit  der  Zeit  jeder  Lappen   der  lippe  slaik 
seitwärts  gezogen ,  so  dass  die  Spalte  weil  klaffend  wird.     Dabei 
erleiden  die  Muskelfasern  in  jedem  Lappen    einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie,  und  hat  man  die  Spalte  auf  operalivem  Wege  ver* 
einigt,    so   erscheint  der   freie  Rand  der  neugebildeten  Oberlippe 
konk^iv,  gleichsam  buchtig  ausgefresscu ,   und  bedeckf  die  Zähne 
nur:  UBvollkomnicn.    Die  Beseitigung,  dieser  Uppenbuchi   dnrdi 
das  von  Hrn.  Clemol  in  Rocheforl  angegebene  Verfahren  ändert 
wenig  in  dieser  Deformität,  die  hauptsächlich  in  der  grossen  Rone 
d^  Lippe  (von  oben  nach  unten  gerecbnet)  ihren  Grtlod  hat  Die 
Atrophie,  von  d«r  ieh  ebfcn  gesproehen,  war  besonders  aufhlieed 
bei  einem  20  J.  allen  Mädehen,  welche  idi  im  Anfbnge  vorigen  Manales 
operitie.    Die  Zahnreihe  stand  ziemlicb  vor,  und  die  üGne  nnd 
SehmiMeit  der  beid^  Lippenlappeh  verSpracli  mir  keine  voUllindige 
Restauration;  Es  fiel  mir  ein,  dass  es  wohl  mSglieh  sei«  aneo  TM 
deS'  R^irisentälrandes  der  Lippe  in  vertikale  fliehen  xn  vefwaa-^ 
dein,  die,  gegen  einander  gebracht,  der  vereinigten  Obecfippe  den 
gehörigen  kleinen  Wnlst  geben  wfirden,  wobei  zugleich  die  MMd- 
^ITnang  kleiner,  regelmässiger  und  graziler  skh  gestalten  mSahle. 
Ich  verführ  anch   wtrklieh   in  diesem  Sinne*    Die  Operalien  ist 
leicht.    Man  belebt  jeden  Spallrand  der  Uppe  mit  ^wei  SehbiKen; 
den  ersten  SdinUt   führte  nian  sehief  von  oben  naeh  nnten  and 
von  Innen  nach  aussen;  ungefähr  1  CentioMit.  über  4em  henion- 
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tftlen  Raade  der  Ui^pfttäll  •mAn  duo^i  ,an,  uBd^^^nnl  voii  die9eq[i 
^kte  iafi»rt.dep  «weiten  SohniU,  den  man  parallel  mit  dem  hori- 
zontalen Lippenrande  nach  Aussen   fuhrt.     Wie  vreili  man  diesem 
letzteren  Schnitt  zu  führen  habe,  ist  abhängig  von  der  Höhe,  die 
nnn  der  Lippe  geben  will.     Nachdem  dieses  geschehen,  löst  man 
die  Lippe  von  dem  Oberkiefer  etwas  los,   um   ihre  Nachgiebigkeit 
oder  Schlaffheit  zu   vermehren;    nun  führt    man    die    erfrischten 
Spaltrander  mil'  herabgeschlageaan  kleinen  FMsdflftppeo'an  ein- 
ander und  befestigt  sie  mit  passenden  Suturen.     Damit  treten  die 
Iteubg^asdiiagenen   kleinen  Fleiachlappen   von  ^clbat  aneinander; 
aitt  weiden  »an  bescbBitteit  und  so  geformt,    wie  p$  nöihig  er- 
schdat,  um  derlippe  die  neblige  Höbe  zu  geben,  upd  eineSulur; 
dient  ebenfalls  zu  ihrer  Befestigung.     Man   kann   am   Leichname 
diese  Operation  leicht  vormachen  und  sich  überzeugen,    wie   da- 
durch die  Lippe  an  Höhe  und  Fülle  gewinnn** 


Behaidlung  der  Tinea  favosa  dureh  Oleum  Napht&ae» 

Br.  Chapellq  berieblel,   dasa  er  querst  die  Haare  an  dei; 
knnk^n  ^teilen  und  ^tw|ia  rund   um   aie  hemm  kurz  abscheeren 
lasst;   dann,  legt  er  gewöhnliche  Leinsamen kaiaplaamcn  auf,   um^ 
die  Knislcn  abzuweiehen.     Hierauf  über^uefal   er   die  ganze  Stelle 
(Bit  einer  dünnen  Schicht  Oleum  Naphthae  tind  legi  eine  Flanell- 
kompresse darüber,  und  endlich  bedeckt  er  den  gan^er>  Kopf  mit 
einer  eng  anschliessenden  Kappe   von  Wachstaflt    Zweimal  tSg->, 
lieh,  M9rgcns  und  Abends,   wiederholt  er  die  Anwendung   des 
Naphih^ötes.    Bei  jedem  Verbände  muss  erst  die  Stelle  mit  ßeif^n-i 
Wasser  gereinigt  werden,   um   das  Naphlhaöl  besser  auftragen  zu 
können»     Der  Hauptpunkt  besteht  aber  darin,  dass  man  jedesipal 
nut  der  gr&8Slcn   Sorgfalt  den   Kopf  untersuche,    ob   sich  nicht 
kirne  Favuspusteln  bilden.     Findet   man   solche    kleine  weisse 
Pusteln,  so  muss  jede  einzelne  mit  einer  Nadel  aufgestochen  und 
der  Eiter  daraus  entfernt  werden.  Erst  dann  muss  das  Naphthae^ 
aulgelragep  werden.  Auf  diese  Weise  bewirkt  man  bald  Heilung^  -^ 
(Xur  gibt  Hr.  C  ha  pelle  nicht  an,,  was  er  unter  „HuUe  de  Naphthe'* 
versteht,   ob  das  Oleum  Petrae  a.  petroleum  oder  das  Oleum  vinf 


dulec;   WHB  ehemals  de   {genannt   würde.    VeniHillilieli  meiol  er 

das  erttete,'  viel  wirksamere;  das  wirftl  aber  nicht  anders  als  ge- 
wöhnlicher Theer.) 


GeseUschaft  für  Gefotirtehäfe  in  Dublin. 

Die  Obstetricai  Soeiely  in  DuhKn  hat  steh  von  jeher  als  sehr 
tüch(l^  und  strebsam  erwiesen.  Von  2eil  2U  Zeit  tbeileii  wir  aas 
ihren  Verhandlun^n  Das  mit,  was  ^n^  hier  besonders  iateressül. 

Ueber    Intra-Uterinkrankheiten     und    besonders 
über  angeborene  Rhachitis. 

Dieses  Kapitel  ist  erst  in  den  letzten  zehn  Jahren  eifrig  be- 
arbeitet worden.  Der  Arzt  hat  häufig  bei  fiTeageborenen  Krank- 
heilen  zu  behandeln,  welche  schon  während  des  Uterinlebens 
ihren  Ursprung  genommefn  haben.  Wir  erinnern  nur  an  die  Maler, 
die  Hasenscharte,  die  Gaumenspalte  und  Viele  andere  BHdangs* 
fehler.  Es  gibt  aber  auch  hoch  andere  und  Hr.  M' Clin  lock 
verdient  einen  Dank,  dass  er  folgende  Fälle  zur  Kennlniss  ge- 
bracht hat:  1)  Ein  Rind,  das  mit  einer  grossen  Ventralhemie  in 
der  rechten  Regio  iliaca  geboren  wurde;  es  halte  ausserdem  eine 
doppelte  Hasenscharte.  Es  starb  einige  Wochen  nach  der  Gebort 
an  Reizung  des  Darmkanales.  Die  Bruchgeschwufst  hatte  i&t 
Fotfh  und  Grösse  der  Längenhälfle  eines  Hühnereies  und  enihidt 
den  Blinddarm  und  eine  Portion  des  Kolon,  weiche  im  Bmdi- 
sacke  eingeklemmt  lagen.  —  2)  Ein  Kind  mit  Spina  bifida,  von 
dem  das  Präparat  vorgezeigt  wurde.  Die  Spina  bifida  sasa  an 
dem  unleren  Lumbartheile  der  Wirbelsäule;  die  hintere  Wand  der 
Wirbelsäule  fehlte  dort  ganz,  und  zwar  in  einer  Strecke  von 
1^/2  ^^!  die'Kanten  der  Knochen  waren  glatt  und  abgerundet  — 

3)  Eine  grosse  Spina  bifida  der  Lumbargegend,  die  offen  gelegt 
war,  so  dass  man  die  Bfindel  des  Rückenmarkes  sehen  konnte.  — 

4)  Die  Abbildung,  den  GypsabguBs  und  Skelett  mnes  durch  an- 
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g «  b Qc  «  n  e.  Rb Aab  i  iU  moaütuö»  g4w«r(i«iim^  ^JCindesv    Dmm 

Kiai  wurde,  voUkaminen  «ui^far«geA|  »m  14.  Ai^.  im  Hofipit»U 

geboren.    I>ie  Mtttter  wer  eiisebenieed  €ia^  geeuwle  Finau,  26  J. 

all,   und  dieeee  ihr  erstes  Kin4    Bei  der  Gebucl  sieUte.ea  eieb 

Dttl  den  Ffiseen  dKr  und  )eb(e  bis  2U  diesem  Aufpenbbske,  slerb 

aber  unleT  4er  «iemücsh  langdauernden  Exlrahioo  der  Arme  UAd 

des    Kopfee.     Der   Kopl  des  Jündes   war  untevSbiibeb  groee« 

NiehcsdeetoweiMger  halle  das  Kiad  bei  At€  Gebiiri  mil  >deo  Füssieil 

teeb  uiileil  geettoden,  «üb  B^weUfie  flir  die  Bieblifhieit  dsf  Ide«« 

des«  im  Fnodus  des  lülerus  ia   der  Regel-  deiieeig^  Ktii4s$lbeb 

Ueibik   der  das  grteate:  Volumen  bai.    Jsl  der  Sleis»  g cässer  und 

UQi&ogreidier,  eis  der.  Kopf  dte-  Kii^tdie»,  —  wa»  gewdbnbcb  ie^ 

so  stellt  sidh  der. Kopf  naeb  ur>kfiB4  bier  war, es  umi^kehrl^  im4 

deabalb  blieb  der  KopC. im  Fundus,  imd  Sveiss  und  fisee^  sieliteif 

sieb  neob  laoAe^    So  wai^.iii  den.6Si   von  Keitb  ^esemmeHeH^ 

FäHen  von  aiigiiborenett.liy#dkephidtta  das  Veibälluise  derSiei^ 

und  ffue^ebttrien  zvl  dte  Kop%ebiirle»  9b  i  :7,  wogegen,  ia  g^ 

wöluibcbeii.  Fiüen    dieses  VerbUtnifs  s  i;31  id(.    Das  Ktn« 

wog  Meh  der€ebüri  6  Pfund  d-ünie;  SNoir  du  peids  oder  SPCunä 

SUfix.  IVoy^Gewi^-alto  »er  2—;^  Unscai  uKeotg^r  al4  des  nüH^ 

lefe^Gewiebl  reifer  Kibder:  -os    Waf    otfaiAar  itusgeUHgeo,   belte 

aber«  «ar  eiof  .Lidge  von  16  üoli.  Das  vorgezeigte  SkeMi  bieiel 

o^    vellsliodiges  BUd   der  Abesbkis^  ddri   die  .Gelfeefclb«ile   4se 

GbedaiasaeB,  besgnders  dieKniee  ond  KnBek^,;:Waren  imgel^öbl^ 

lieb  gsees ,  und  die  Ablagetueg,  Von  KofMibenmeleüe  «er  oege?^ 

wB6boticb  mSBgelbsn«  ao  dape.die  Robrenbnocben  gMohsem  im 

ciageetinben  und  vetscbruiepfr<^reobiecien.  . 

»»Wenn  icb,'^  beteerkl  Hf.  Glinlo/ckv  »^s  Reebl  bl<)e»  die^ 
6«n  Fdl  angeboren.«.  Rhftcbitis*. SU:  nenOEen,  so  isi  es  "dsV 
erste  Beispiel»  das  mir.  ttir  Besbacbiong  gekomoien  is(.  .B«^ 
grosse  Kopf  mil  dem  berVorrageaden  Slirubcsne,  die  aullallende 
VeikuRiing  nnd  Verkrümmiing  der  Rbhreoknocben  uad  die  uiit 
geesabolidie  Aoscbwellimg  der  Gelenkenden,  sowie  endlicb  die 
oMUigelbafle  Ablsgerung  Yon  Knoebenerde«  sind  Gbaraklere,  die* 
ufkxwetfelbaft  der  Ahachids  angebSren.  Bis  jelsi  bestUen  wir  oodi. 
wenig  Angeben  4iber  die  Intvauleria-Rbaobk&s;  nur  Depanl 
bat  sieb  ernstfich  damit  beeebälügti    Im  Oktober  .1850  bei  er  der^ 
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Ali«demie  4er  MMun  m  Pari»  eine»  achtmoiMlliohen  iD#eeliiifi« 
•en  F5(U8  gez#fg<(«  der  ein  ititerese^tee,  Beispiel  der  ebengeneaA« 
len  Krankheit  wen  Wiibelsiirie  uod  Riunpf  waren  wohlgieeUMel, 
dagegen  die  GKedmaesea  anlSrinlieb;  die  Beine  beeondera  waren 
km,  afre|ilMOh  und  Terkrttumt,  der  Ropf  «dir  greee,  uad  fnkf 
man  mit  dem  Finger  .über  die  FontaneNe  Uaircg,  ae  halle  man 
das  Gefflbt  einer  hydrok^haliaehen  8ahwi|^ng.  Im  Januar  1862 
hMt  deraelke  Arzt  ver  der  Akademie  einen  Vortrag  „über  ebe 
eigen  tkürnttehe  Kiankheil  des  Kooebeneyatemea,  ^e  aich  wihrend 
dea  merinlebens  im  Kinde  entmickell,  and  gawdhnlieh  Rhachilia 
geafanai- werden  ist/*  Die  Sehtfisae,  zu  denen  er  kemool,  sowie 
die  des  Dr.  Madge  in  seiner  sdf&tibaren  kleinen  Schrift  über 
die  Krankheiten   des  Kindaa  im  Ulems  sind  folgende: 

1)  Die  kiankhaflen  Veränderungen,  welehe  daa  Skelett  wahneml 
dea  IMerHilebens  erleidet,  hidMn  einen  sehr  Terschiedenen  Urapniag. 

2)  liiejenigM  Veiilnderongea ,  welche  man  gewöhnUch  ala  ittia- 
ekiüsmus  aongeciilus  '  beschrieben  hat,    scheinen  nicht  denselben 
Orsfrung  zu  haben,  «wie  die,   welbhe  dem   bach  der  Geburt  aich 
dniwickiBlnden  Rhechtlismue   zugehören.    3)   Die  Form  und  dhn 
Richtung  ^  Verkrümmungen ,   die  innere  Struktur  der  Knochen 
V.  Cr  w«  aeigen  eine  deutliche  Versebiedenheil   zwischen  beiden 
Krankticilen.'     4)   Während  deijehigen    Veränderungen,   welche 
wihrend  des  Intcnutcvinlebens  einMIen,  sich  alle  aus  dem  Fehlen 
oder  4er  Mangelhaftigkeit  der  Ablagerung  von  ^nocbnnnrde  er* 
küren  taesen,  so  «nispringt  der  wnhre  Rhachiiismus ,    ^ne  sieh 
basrm  sweHbln  liest,  ans  ,^BrWeiehung^  der  schon  fut  gebildelen, 
aber  in  ihrer  weiteren  regekn&anigen  Kntwickelung  zeitweiae  ge- 
elArten  Knochen.    5)  Die  Gemüttiiallbkte  oder  Einbildongen  der 
MMer   (das  Vorsehen)   sind   ohne  Einfluss  auf  dieae  Bildungs- 
Mflcr,  und  nur  Aberglaube  und  Leichtgläubigkeit  früherer  Zeilen 
haben  eine  andere  Ansicht  volksthümlich  genuchl.    6)  Wir  sind 
aber  auch  mchl  berechtigt,  diese  Knoohenverbildungen  Störungen 
der  Nervenheerde  und  den  daraus  entslsmmeoden  lAiakelkenlrBk» 
tioneo  zuzuschreiben,  obwohl  es  unzweifelhaft  erschein I,  dssseiBe 
^osseishl  sngeböroner  Verunstaltungen  diesen  leUteren  üfspraag^ 
Inben.    7)  Aus  den  Thatsadien,   die  die  Wiaseasehaft  bis  jetzt 
bnakzt^  wissen  Wiri   dass  der  Gesundheitszustand  der  Mutter  mtk 
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den  hier  bescfariebeDeii  Knochendeformilälen  der  Frucht  in  ihrem 
Dleros  in  gar  keiner  (?)  Beziehung  sieht;  in  keinem  Falle  iat 
Syphilis   oder    Skrophulosis   bei    der   MuUer    konstatirt    worden. 

8)  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Krankheit  in  vielen 
FaMen  gerade  bei  Zwillingsschwangerschaflen  sich  gezeigt  hat,  und 
es  scheint  darin  ein  besonderer  Grund  gesucht  werden  zu  müssen. 

9)  Diejenigen  Fälle,  welche  als  Beispiele  angeborener  Frakturen 
angeführt  worden  sind,  sind  wohl  meistens  falsch  gedeutet;  sie 
müssen,  wie  es  seke^H  alle  laM  dersefbeif  9l9riing  angehörig  be» 
iraehlet  werden;  dieselbe  Ursache,  nämlich  unterbliebene  oder 
mangelbaAe  Ablagerung  von  Kaochenerde  in  bald  grösserem,  bald 
beschränkterem  Gebiete  des  Knochensystemes  liegt  allen  zum 
Grunde.  In  einigen  Fällen  hat  das  Entgegengesetzte  stattgefunden; 
es  hat  sich  nämlich  Knochenerde  im  Ueberscbusse  abgelagert,  und 
»adi  der  Geburt  iü  das  fSlKhlidi  als  Kalks  einei^  innerkalb  4ea 
Uterus  staugehabten  und  daselbst  geheilten  Fraktur  angesehen 
worden.  )0)  Die  krankhaften  Veränderungen  des  Skelettes^  mik 
die  es  sich  hier  handeft,  nämlich  die  auf  gehindertcf  oder  mangelt* 
halker  Ablagerung  von  Kneckenerde  im  Fötus  beruhenden,  sind 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  wenn  man  darauf  achlef| 
wird  fluan  sie  schon  finden.  11)  Sie'  sittd  nicht  nur  wegen  dot 
Vcroostaltungen  in  den  Gliedmsssen  von  Bedeutung,  sond^it 
auch  durch  Veränderung  der  Form  des  Tbomx  bahittdftrn  rte  die 
Respiration,  oder  rauben  bei  mangelhafter  Ossifikation  des  Schädelij 
dem  Gehirne  den  aöibigen  Schutz. 


Ee^ister  zu  Band  XXX, 


(Die  Ziffer  bezeichnet  die  Seite.)  ^ 


Allerg    denen    Mtogel    tei 
neageboreoen  Kinjc,  Bildung  eines 
kfinstlichen  Afters  3t1. 

AnmeminweBeti  lf2. 

Angina,  dipbtheritische,  Bemerkuti|[«n 
darflber  153. 

BeUfiwen,  MUtel  dagegen  149. 
Bräche,  fiber  dieselben  318. 
Brfinnloke  ta  Kopetthä|r«it  35B. 
{|usch,  V.  d.^  in  Brtmen  ifn. 

6hiorofbii»eloathinttng«ii  gegen  RoiH^< 
vuXskmen  170,; VciteUu»  992 

Comroolio  cerebri  und  Verletzung 
der  Scbitdclknochcn ,  Fall  davon 
207. 

Darmkrankbciten ,  Fälle  von  Vcr- 
flchwftrang  und  Durchlöcherung 
des  wurmförmigen  Anhanges  161 ; 
—  s.  die  betreffenden. 

Diarrhoea  ablactatoroni ,  Aber  den 
Gebrauch  des  rohen  Fleisches  da- 
gegen 60,  427,  433. 

Dickdarm,  Verftnderung  der  Follikeln 
desselben  bei  Kolitis  173. 

Dipbtheritis,  Bemerkungen  darüber 
153;  —,  über  die  Nachkrankhctl 
derselben  92. 

Ddnndarm,  Inversion  desselben  durch 
ein  am  ^abel  offen  gebliebenes 
Divertikel  56. 

Dystrophie  der  Kinder,  Bemerkungen 
darflber  184. 


Bi,  Biensehlielw,   6bet  die  Uki« 

von  der  Luft  in  demselben  159. 
Engert,  H.,  331. 
Entvebnle^  ttber  den  Gebravoh  des 

rohen  Fkiaches  bei  Diarrhoe  der- 

selben  60,  427,  433.    ' 
£nlenb«rg  m  Btrila  31. 
Eiantheme,   akute,  in   Verbindung 

mit    traumatischen   Verletzungen. 

Tille  davon  203;  ^  a.  die  betri 


Faure  in  Paris  92. 
ebrie  intermlHenfi  pcinieioaa,  Bei- 
trag lu  deren  Geschicbic  235. 

Fleisch,  rohes,  über  dessen  Gebrauch 
in  der  Dfnrrfcoe  ennr^lMBfer  Kin- 
der 60,  427,  433. 

Frankfurt  a.  M.,  Jahresberichte  aber 
die  mediz.  Ablbeilung  des  dortigen 
Senckenberg'schen  BOrgerspilalcs 
II.  1853-1856  Juni  137. 

Füller  in  London  369. 

Pussdeformitäten,  über  deren  Patho- 
logie und  Therapie  31. 


Gabriel  in  Glogau  129. 

Gärtner  in  Stuttgart  134. 

Geberden,  über  die  Verinderangeo 
in  denselben  bei  kranken  Kin- 
dern 65.  ^ 

Gei&ssmnttermftler  beseitigt  doitli 
Vaccination  317. 

Geisteskrankheiten  der  Kinder,  über 
dieselben  440. 

Gesenins  in  Halle  9i. 
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anist  MI  teis  as. 
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Hasenacbarte,  über  deren  Frohopera- 
tiop  157. 

HasenflCDartennahty^ellra^dazu  300. 

Hasenscharienoperariob ,  neues  Ver- 
fahren, wodurch  e9  möglich  wird^ 
die  Höhe  der  Oberlippe  beliebig 
zu  vergrOssern  '4S4. 

Raun  er  in  München  209. 

Hantkninkheiten  s.  d.  betreffend^ 

QewTtt  in  London  32t. 

HiUeausscblag  der  Kinder,  über  den< 
selben  T07. 

Hflflgelenkkaries ,  ilber  die  guten 
Erfolge  der  Ausschneid ung  des 
HäAgelenkes  bei  diesem  Leiden  402. 

Han4swulh  bei  einem  Mädchen  in 
Folge  eines  Handsbisses  173. 

Hfiter  in  Marburg  150. 

Intermitiena  brvata  bihiMoliiadiria, 
FaU  davon  131. 

Intra-Uterinkrankheiten ,  Aber  diesel- 
ben 4S0 

Kalte  Umschlage   und  Kupfersulphat 

gegen  Rrup  1. 
Kephalflmatom    Neugeborener ,     zur 

Pathologie  desselben  359. 
Keuchhusten,  dessen  Sitz  und  Wesen 

ai6. 

RoBUs  mit  VcrSnderungen  der  Fol- 
likeln des  bickdarOM^s  173. 

Konvulsionen ,  Chtoroformcinath- 
mongen  dagegen  170. 

Kopfgrind,  Mittel  dagegen  3 IS. 

Koryza  Neugeborener,  über  dieselbe 
452. 

Kranke  Kiader,  flbet-  die  Vcrände- 
mngen'  in  der  Physlognoniic  und 
den  Geberden  derselben  05. 

Kmp,  Aber  dADseibea  t;  -«•,  fiVr 
Hm.  Dr.  Lusztnsky't  Oarttel- 
lai%  dwaflbrn  uod.  dessen  lle- 
haiidlnig20»;  •*-,  dtssen  fiahaAd- 
lang  durch  aasskalle  UmseMiüge 
andKnlefMilphat  1 ;  *^  ITnsheo^ 


zur  KsMterlsatiaB  des  Larynx  und 
cur  Auaaiehmg  der  faMisa  Baut- 
faild«igeo  aas  4eaiselben ,  .  sbwie 
zur  Einsprilanqg  vaftFlfisB%kaiten 
in  das  Innere  der  Luftröhre   437. 

KfopOll^,  sehrasers,  naeli  der  in  dtoi 
öfl;enlliekeii  Kltidet-KrankcMinsti- 
tnlfc  saMariakiirin  Wiembestshen- 
den  eigenthünilichen  MsihoAr  ge- 
heilt 194. 

Kupfersuiphtfl  uad  Hasakdto  Uii- 
schlSge  gegen  Knip  1. 

KOttner  in  Dresden  1M,.IAL   • 

Laryngitis  chronica  durtli  Wsübabher 
Schw-efelwasser  gelMit  180. 

Larynz,  neues  Instrument  i«  dsssen 
Kaaterisatioo  beim  Kmp,  wmmke 
zur  Ausziehung  dA-  falsÄeB  Haut- 
bildongen  laus  dem  erstans  ««d 
zur  Einspritzung  von  FIfissigksIten 
in  dos  Inacte  der  Laftröhr»  .  497. 

Lorsy  in  FiMkfiirt  a.  M.  137. 

LaH  im  BMissUieken  Sic,  4ber  die 
Lehre  hiervon  159. 

Luftröhre,  neues  Instrament  anr  Eiti- 
sprifzung  von  Flfissigkeilen  in 
dss  Inaere  derselben  bän  Krap, 
sowie  zur  Aussiehang  der  AiMhen 
Hautbadangisn  aad  sttr  Kaalsrisii- 
tioci  des  Lar^ax  437« 

Luzsinsky  in  Wien  190. 

Malr,  J.  348. 

Manie  der  Khider,  6bcr  dieselbe  440. 
Marcus  in  Rendsburg  4199. 
Masern,  rctidivireDde  172;   *--  «ifd 

Syeharlaek,  Ober  dere»  Verwandt- 

sehslt  Mk 
Mauthna'r    v.   M^inlh-stein^t  in 

Wien  12«,  SfO^  I29i 
Mertens  tai  Bsrlin  101. 
Mignolfia  CbaltfteUs  244. 
Milch,  MIMl,'Soiehe  aniiailialtig  zu 

machen,  ahne  der  GesaadMt  d«r 

mlUäfS^betdet  Thtere  t«  selMMlan 

453.  .    * 

MOndien,  ldhresbe#kht  4es  dortig^ 


tosai^Äga^sa  14»;  -,  FiHe  von[  Kindcrspitalssvo&liM^  1050 295. 
Tracheirtomie  gegen  ^diese  Krank- 


bai nebst  BdMrkttigsa  Ober  ge- 
niasa   mit .  dieser   Operation  '  zu- 
lanmenbingende    Pankla 
— ,  Ober   die  Ursache  des  Todes 


nach  Anwendung  der  Trachcolo4  .-.gelangt,  Falle  davon  106. 


Nabel,  cito'  ata  asBüelben  olTan  gt- 
bliebMKi  lN<v«H)kel>  4ts -MUlidat- 
Inas  aswavt  lavansoii  001 

Nadeln  in  den  Körper  von  Khidem 


mi 


.HkipMbM  96g«ii  Tinea  Isvdm   155. 

.Ncafsborctae,:  air  PttdMlo^ie  der 
Kovflfla%esehwiii8t  bei  dfemelbeii 
359}  --,  KNmkhtiten  denelben 

u    »^  die  betBdTendeB« 

Obeilippe^  denn  bcliehi^e  Vergröue- 
rang  bei  der  IteeDeebmenopera- 

..  tton  mülolei  eloes^  neuen  Verfah- 
ren« 454. 

.Faas^!b.Hi  Berijtt  197. 
Paul  in  Brei^a:6& 
Ph^fii4giliintie^   übet   die  Verindb- 

run§pen  in  derselben  bei  kranken 
.     KittdeM  05^ 
Pleurittii  und    Pnewneüiorax ,  ^Fall 
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Pldon  in  Kankduiien  1. 
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alten  Kinde  <07. 

Thymusdrüse,  deren  Grössenzunabme 
als  wirklicne  oder  vermeintliche 
Todesursacbe  137.' 

Tinea  fi^vo^^  Oleum  iCaphtbae  da- 
gegen 455/ 

Tracheotomie.  gegen  Krup  6,  105; 
,  über  die  Ursache  des  To- 
des nach  derselben  301 ; , 

Falle .  davon  nebst  Bemerkungen 
über  gewisse  mit  dieser  Operation 
zusammenhangende  Punkte  309. 

Trousseau  in  Pan'si  255. 

Tuberkulose,  über  dieselbe  331. 

Uterinkrankheiten  vgl  Intra-Ulerin- 
krankbeiten. 

Vaccinalion  gegen  GeßssinuttemUQer 
317. 

Varicelle,  über  deren  fraglkbe  Ver- 
wandtschaft mit  .der  Variole  und 
Varioloide  221. 

Variole  und  Varioloide.  über  deren 
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/.    Abhandkmgm  imd  Originalanfsätze. 

Ueber  Semiotik  und  ttber  das  V^rfahr^   bei   der. 
Untersuchung  kranker  Kinder,   von  J.  Fori^yth 
Meigs,  Professor  der  Geburtshülfe  und  der  Kin- 
derkrankheiten m  Philadelphia. 

Das  Krankenexameti  kann  bei  KinAero,  batoailen  bei  gan^ 

klttoeo,  nidit  auf  dieselba  Weise  vorigpeiioiiiinen  werden,  wie  ed 

gewöhnlich    bei    Erwadtaenen    ausfiihrik&r    ist;      Die    Wahrheii 

dieses   8a(zeä  wird  dboe  Zweifel    nm   allen  "Denen   angegeben 

werden ,'  welche  in  der  Behandidng  van  Kranken  rersiditedönea* 

Alters  viel  Erftdirung  erlangt  haben,   und    die   ^ineh  Aogenbliek* 

über  die  grossen  Verschiedenheiten  in  dem  Ausdhicke  der  man- 

nichfaehen  Organe  in  der  Kindheit  und  im  späteren  Alter  nach^ 

gedacht    nnd   mit  den   Ansichten  der  besten  Sohriflstelier    über 

Kinderkrankheilen    sich   bekannt   gemacht   haben.     Es   erscheint 

uns  daher  von  grossem  Nutzen,  unsere  Reihe  von  Abhandlungen 

Aber  diese  Krankheiten  mit  einer  Skizze  oder  einer  kurzen  Dar-*' 

legong  des  Verfahrens  zu  beginnen ,  weiches  man  bei  der  Fest«' 

steUung  der  Diagnose  zu  befolgen  habe,    und  daran  solche  Be» 

merlcnng'en  au  knüpfen,  welche  che  j^hysiologiseheni  Charaktere 

des  kindliehen  Alters  denen  des  sp&teren  Lebens  gegenfiber  klai' 

v«r  Aogm  zu  siellen  vermögen. 

Die  SefiwSerigkeileii ,-  wislche  *  beim  Krankenexamen  kleinw 
lander  dem  pitiktischen  Arzte  sidl' entgegenstellen,  sihd/ so- gross, 
dfl0S  *  derjenige,  weldier  durch  vor^ngige  Studien  bich  nicht  vor-' 
beratet  hat,  diese  Hindernisse  zu  überwinden,  sich  sSehr  unsicher 
und  verlegen  finden  wird,  um  in  einem  Ihm  voffkdmmehdeai 
XXXI  isss.  1 


-  /  .  .  .  r .    i  s  ?  1 

konkreten  Falle  die  Natur  und  Gesehiehte  deseelben  sich  voll- 
kommen  deuUicb  zu  machen.  Die  Unfähigkeit  der  kleioea  Kin» 
der,  sich  kund  zu  thun,  —  das  eigensinnige  Schweigen,  oder 
die  unbestimmten  und  unzusammevliärtg^den  Aaiworteo  des  11- 
teren  Rindes,  wodareh  der  Fragende,  eher  im  gaAhrt  ats  richtig 
geleitet  wird,  die  Aufregung  des  Rindes  und  seine  Angst  wäh- 
rend der.  Untersuchung  seines  RöVpers,  wodurch  es  hisweilea 
ganz  unmöglich  wird«  d^  Zustand  der  verschiedenea Funktionen 
des  Organismus  zii  ermitteln,  und  endlidi  die  Schwierigkeit,  von 
der  nädisten .  Ungehuftf;  4^  kranken  Kindes,  ganaoe  und  zuver- 
lässige Auskunft  über  die  Geschichte  des  Falles  zu  erla|igen,  alle 
diese  Umstände  sasaflomengeDommeQ  maohea  dem  Artte  die  ge- 
wissenhafte RrfQUui^  seiner  Pttcbt  sehr  aohwierig^  und  sind  wohl 
geeignet,  ihn«  wenn  er  niobt  Im  ge}i5lig«o  Maasse  mit  GedoM 
und  philosophischer  Ruhe  gewaffnet  ist,  verdriesslich  und  un- 
willig zu  machen.  So  gross  sind  wirklich  die  Schwierigkdlen, 
dasa  dl^enigta  Aerzte«  Welche  ohne  geMrige  Vorbtreiliiaig  in 
Praxia  treten,  sie  andi  später  niemals  sii  ftberwinden  im  Staofde 
sind,  sondern,  um  mit  Dr.  West  zu  r^den,  „in  ihrer  eigeaeQ 
Unwissenheit  settet  genigsam  vönrarts  ipehen,  und,  wenn  sie 
ttÜBifaenlg  anid,  mit  dem  gröisAen  Etnmt  die  Vessielicning  ga» 
ben,  dasa  jeder  Versuch^  die  Kinder  in  ihren  KraskhmleB  m 
verstehen,  nutzlos  sei/*  Dass  aber  es  wisklich  mSglieh  ist,  ia 
aekr  bedeutendtai  Maasse  diese  Schwierigkeiten  zu  überwiaden» 
und  in  den  meiateni  ja  hsX  in  aUen  Fällen  eine  korrekte  Diagoese 
m  begründen ,  ist  eben  so  entschieden ,  wie  das-  Dasmn  dieser 
Hittderaieae  selbst.  Um  sie  aber  überwinden  zu  kdanea, 
der  Arzt  auch  wissen,  dasa  sie  beatehen,  und  musa  in 
laaern  irgend  einen  Plan  oder  eine  Methode  aich  zuvedit  ge- 
macht haben ,  wie  er  me  besiegen  oder  ihnen  entgehen  wilU  > 
Bev«v  iah  die  beste  Art  des  Krankenezaaiens  im  kindliflfcsn 
AUer  daianatetten  sndin,  muss  ich  erwähnen,  daas  meine  Be- 
merkungen  sieh  vorzugsweise  auf  kleine  Kinder  besielien, 
und  rwar  auf  Kinder  von  der  Geburt  an  bia  snm  &  Lebensjaliffe; 
denn  naeh  dem  Alter  von  8^10  Jahren  iat  in  der  |Ugel  die 
karpeiliehn  Und  gmatige  Entwidielnng  so^  wml  vorgeifiakt,  daas 
dna  üntersoekungsverfidnen  sieh  nicht  mehr  nnestnilich  von  dem 
det  Erwnshsenen  nntersohsidet 


Di^  Hauptui9«cheDt  welche  die  Erkennuof  der  Krankheiten 
in  der  erslen  Kindheil  so  schwierig  machen ,  liegen  vorzugsweise 
in  dem  Fehlen  der  Sprache.  Mit  wie  vielen.  Symptomen  werden 
wir  hä  Erwachsenen  nicht  dadurch  bekannt,  ds^s  diese  über 
ihre  Empfindungen  uns  Auskunft  geben  köAnen,  und  folglich, 
wie  viel  müssen  wir  nun  entbehren,  wenn  die  Kinder  es  nicht 
vennogen!  Im  erslen  Atigenblicke  dürfte  es  wirklich  unmöglich 
erscheinep,  ohne  diese  Beihülfe  Seilens  des  Kranken  die  Natur, 
seines  Leidens  zu  erforschen ,  so  sehr  siqd  wir  bei  der  Unlersu- 
chuDg  von  Erwachsenen  daran  gewöhnt  und  verlassen  uns  auch, 
darauf;  niehlsdeslo weniger  werden  wir  finden,  dass  wir  wohl, 
im  Blande  sind,  in  einer  aufmerksamen  Erwägung  anderer  Mo- 
mente ,  die  das  Kind  darbietet,  in  einem  sehr  genauen  Studium, 
seines  Gesichts^usdruckes»  seiner  Bettlage,  seines  Schreiens  u.  s.  w., 
und  besonders  in  einer  sehr  sorgfältigen  physikalischen  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  einen  Ersatz  zu  finden  und  unsere 
Schlüsse  mit  eben  solcher  Sicherheit  zu  ziehen,  wie  bei  Erwachse- 
nen,  die  über  sich  selbst  Auskunft  zu  geben , vermögen. 

Die  andere  Schwierigkeil,  nämlich. die  Unruhe  des  Kindes, 
seine  Angst,  seine  Aufregung,  sein  Schreien  u.  s.w.,  setzenden 
Anl,  wenn  sie  in  hohem  Grade  vorhanden  sind,  in  noch  grössere 
Verlegenheil  und  Verwirrung,  als  der  Mangel  der  Sprache.  Zur 
Ueberwindung  dieser  Schwierigkeit  braucht  der  Arzt  alle  seine 
Geschicklichkeit,  Takt  und  Geduld;  denn  wird  diese  Ursache  nicht 
durch  das  Benehmen  des  Arztes  beseiligl  oder  durch  sanftes  Zu- 
reden überwunden,  so  kann  er  nur  wenig  von  dem  erfahreiii 
was  er  für  die  Feststellung  seines  Urlheiles  bedarf.  Er  kann  dann 
weder  den  Qesichlsausdruck  des  kleinen  Kranken  studiren,  noch 
durch  seine  Haltung,  seine  Art  der  Bewegung  oder  seiner  Bett^ 
Jage  zu  irgend  einem  Schlüsse  über  den  Zustand  der  inneren  und 
äusserea '  Organe  sich  angelhan  fühlen.  Er  ist  dann  ausser 
Stande,  die  Beschaffenheit,  Krafl  oder  Regelmässigk^it  der  Funk- 
tionen des  Kreislaufes  und  der  Alhmüng  zu  ergründen;  er  kann 
nicht  den  Unterleib  genau  untersuchen,  um  zu  ermitteln,  ob  er 
nicht  beim  Drucke  empfindlich  ist,  oder  ob  die  in  ihm  enthaltenen 
Organe  in  Bezug  auf  Forgi  und  Lage  normal  sich  verhallen,  und 
endlich  wird  er  finden,  dass  die  physikalische  Unterspchung  der 
Lunge    und    des   Herzens   durch   Auskultation    und   Perkussion 


ihm   im    besten   F^lle    nur    unvollkpmmene    ResulUte    gewUi- 
reji  wird. 

Um  alle  diese  Schwierigkeilen  zu  überwinden,  ist  es  immer 
nutzlich,   wenn    nieht  absolut  nothwendig,  gewisse  Ahtheibingen 
des  Krankenexamens  am  Kinde   vorzunehmen,    während    es  still 
und  ruhig  ist,  und  gewisse  andere  wiederum,    während  es  auf- 
geregt und  unruhig  sich  verhall.     Die  £intheilung  des  Kranken- 
examens in  zwei,  t^erioden  und  Stadien   ist  in   praktischer  Bezie- 
hung von  grosster  Wichtigkeil    und  sollte  von  dem  Arzte    auch 
während  der  Fortdauer  der  Krankheit  und  ihrer  Behandlung  nie 
vergessen  werden.     Unter  Huhe  ist   derjenige  Zustand    zu    ver- 
stehen, in  welchem  das  Kind  weder  durch  innere,   noch    durch 
äussere  Einwirkungen  im  geringsten  aufgeregt  ist.  Es  findet  nch 
dieser  Zustand  am  besten  während  des  Schlafes.    Gibt  es    einen 
solchen  Zustand  nicht  in  einem  konkreten  Falle,    oder    kann  er 
nicht  benutzt  werden ,  so  muss  derjenige  gelten ,  welcher  ihm  zu- 
nächst steht,  und  zwar  ist  es  das  Verhallen  des  Kindes  während 
des  Saugens,  oder  bald  nachher.    Das  Gefühl  von  Behaglichkeit, 
welches  dem  Genügen  |des  Hungers   gewöhnlich   folgt,    beruhigt 
das  Kind  so  sehr,  dass  es  in  einen  ruhigen    und    angenehmen 
Schlaf  verfällt,    während    dessen  eine    genaue  Untersuchung  an 
verschiedenen  Theilen  seines  Korpers  mit  aller  Umsichl  vorgenom- 
men werden  kann.     Wenn  also  irgend  möglich,   sollte  der  Arzt, 
der  zu  einem  kleinen  Kinde  gerufen  wird,    es   immer  zu   sehen 
suchen,   während  es  schläft,  und  da,    wo  die  Mutter    oder  £e 
Wärterin  dem   herbeigerufenen    Arzte  entgegenkommt    und   ihm 
sagt,  sie  wolle  gehen,  um  das  Kind   treppab  oder  aus  dem  näch- 
sten Zimmer  herbeizuholen,    soll  er  lieber  den  Wunsch   ausspre- 
chen, dass  er  selbst  in  das  Kinderzimmer  geführt  werde,  um  da- 
selbst das  Kind  wo  möglich  schlafend  zu  beobachten.    Findet  er 
das  Kind,  obwohl  es  eben  genährt  worden,  doch  nicht  schlafend, 
sondern  im  Gegenlheile  eigensinnig  und  verdriesslich,  oder  ist  es 
schon  etwas  älter,  so  muss  er  versuchen,  durch  Darreichung  voa 
Spielzeug  oder  etwas  Blankem,  durch  schmeidielade  und  besänf- 
tigende Worte,  durch  Freundlichkeit,  oder  auch,  indem  er  es  im 
Zimmer  herumtragen  lässt,  das  Kind  zu  beruhigen. 

Bevor  der  Arzt  in  eine  Erwägung  der  besonderen  Mittel  sidi 
einlässt,  um  den  Gesundheils-  oder  Krankheitszustand  des  kleinen 


Kindes  zu  beurlheilen,    muss  er  mit  poeser  Sorgfalt   die  Umge- 
bung desselben    in^s  Auge  fassen,    ui^  sieb  klar  zu  machen»  in 
wie  weit  er  zu  den  Miltheilungen  Vertrauen  haben   darf,  welche 
ihm  Ober  die    bisherige  Gesehichte   des  Falles   gemacht  werden« 
Bei  dem  Unvermögen  des  Kindes,    seine  eigenen  Symptome  zu 
besehreiben    oder    auch    nur  der  früheren  Vorgänge  sich  zu  er« 
Innern,  ist  der  Arzt,  mehr  wie  bei  firwachseneo,  genöthigt,  von 
den  lunaehst  Umgebenden  Erkundigungen  einzuziehen,  ja  unter 
Umstanden  hinsichtlich  Dessen,  was  vorher  stattgehabt. faat,    sieh 
ganz  auf  die  Aussage  der  Mutter  oder  Wärterin  zu  verlassen,  und 
muss  audi  von  ihnen  Das  zu  erfahre^  suchen,  Wag  zwiachen  dem 
einen  und  dem  nächsten  Besuche,  den  er  macht,  yorge£aUen  iat. 
Es  ist  daher  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  dass  dieser  Theil 
des  Krankenexamens,    nämlich  das   Ausfragen  der  Angehörigen, 
mit  grösster  Sorgfalt  und  Umsicht  geschehe.    Sehr  viel  Nutziicbes' 
kann  der  Arzt  auf  diese  Weise   erfahren ,    wenn    er  richtig    zu 
Wege  geht,   aber  es  gehört   sehr  viele  Geschickliehkeit  und  Er- 
Ehrung  dazu,  die  Fragen  richtig  zu  steilen,  und   die  erlangten 
Aussagen  auch  richtig  zu  würdigen,  und  in   ihnen  das  Wesent- 
liche vom  Unwesentlichen   zu  unterscheiden.    Wir  sioUten  daher 
bei  solcher  Gelegenheit  den  Charakter  der  Personen,   an  die  wk 
unsere  Fragen   richten,   wohl  in*8  Auge  fassen.    Es  kommt  sehr 
viel  auf  den  Bildungsgrad  und  noch  weit  mehr   auf   die  Beob* 
achluogsgabe  dieser  Personen  und  auf  ihre  Fähigkett    an ,    Das, 
was  sie  gesehen  haben,  auch  zu  beschreiben.    Die  Glaubwürdig'* 
keit  ihrer  Antworten  ergibt  sich  aus  ihrer  grösseren  oder,  geringe- 
ren VersCShdigkeiL    Sehr   oft  müssen  die  Berichte,   welche  wir 
Aerzte  von  den  Muttern ,  ^Ammen  oder  Wärterinnen  über  die  von- 
ihnen  gepflegten  Kinder  erhalten,   zwar   mit  grosser  Zuvoricem- 
menheit,  aber  auch  mit  innerem  Zweifol,  ja  selbst  mü  Missträuen, 
au%enomnien  worden.    Ich    muss  jedoch  bei  dieser  Gelegei^eil 
besonders  den  jungen  Arzt  sehr  ernsllieh  warnen,   nicht  zu  viel 
Misstrauen  oder  Zweifel  in  die  von  den  obengenannten  Peüonen 
erlangte  Auskunft  zu  setzen,   denn,,   wenn   aoeh  .bisweilen    an 
febwatshnfles  schwaehgeisüges  Weib    einen  falschen  oder  über- 
triebenen Bericht   über  die  Symptome  ihfes  kranken  Kindes   ab*- 
sfaUel,  00  entdeckt  doch  bisweilen  ein  verständiges  und  gut  beob- 
aehten^M«  ja  selbst  bisweilen  ein  etwas  beschsinktes  Weib,  wenn 


es  durch  seinen  niüUerKchen  loslinkt  gefeitet  wird,  Abweichungen 
Von  dem  gesunden  Zustande  ihres  Kinder ,    welche    nicht    selten 
der    schärfslen    NachForschung    des    ei nsichls vollsten   Arztes  ent- 
gehen.    So  gewahrt  eine  Mittler  manchmal    in    dem  Gesichtsans- 
drucke,  den  Bewegungen,    der  Stimmung  oder   dem   Benehmen 
ihres    Kindes    eine   Veränderung,    die    die    Aufmerksamkeit  des 
Arztes  sonst  nicht  auf  sich  gezogen  haben  würde;   oder  es  kann 
auch  der  Fall  sein,  dass  da^enige  Symptom,  welches  die  Matter 
des  Kindes  in*  Sorge  versetzt  hat ,    nur  zur  Zeit  der  Abwesenheit 
d6s  Arztes  sich  bemerklich  macht.     Der  Arzt   sollte  daher  jedes- 
mal geduldig  und  freundlich  alles  Das  anhören,    was   die  Mutter 
oder  ARHne  erzählen   zu    müssen    glaubt,    und    wenn   er  nicht 
gleich  im  Stande   ist.    Das   am  Kinde  herauszufinden,    was    die 
Erzählende  gesehen 'zu  haben  behauptet,  so  muss  er  nicht  sofort 
'darauf  losfahren,   dass  das  ein  Inrthum  oder  eine   Dummheil  sei 
and  dass  die  Angst  es  eingegeben  h.abe,    sondern  er   muss  das 
Kind  noch  einmal  ganz  genau  untersuchen,  und  zwar  nodi  sorg- 
i&Higer  als  frfihdr,   und  lieber  seinen  Besuch    wiederholen,   bald 
froher,  bald  später,  um  vielleieht  doch  zu  erfahren,    ob    die  be- 
riebtete  BrsAeinung  wirklich    vorhanden    ist    oder    sich  wieder 
einstellt.    Ich  habe  es  mir  längst  zur  Regel  gemacht,  mit  wahrer 
Andacht  D^s  anzuhören,    was  die  Mutter  mir  über  den  Zustand 
der  Kinder  berichtet ,  und  steht  si6  nicht  weil  unter  dem  gewöhn- 
lieben  Maasse  der  metisehfiehen  Vernunft,  so  wird  meine  Deber- 
zeiigung  von  dem  Kranksein  des  Kindes  durch  Das,  was  sie  mir 
ereäklt,  sehr  beeinflussl. 

Die  F^esteltung  über  Das,  was  mit  dem  Rinde  vor  dem 
erst«n  Besuche  des  Arztes  vorgegangen  ist  oder  an  ihm 
bemerkt  worden,  mfisste  vorzugsweise  auf  die  Ursadien  der 
Krankheit,  emt  die  Zeit  und  auf  die  Art  und  Weise  des  Eiotritles 
deiselbto ,  auf  den  bisherigen  Verhraf  und  auf  die  Symptome  ge* 
lieblet  säd.  Von  ganz  besonderer  Wiehtigkeit  ist  die  Emitie- 
lung  des:  QoMwdheilsiUstawdes  der  Ellern,  sowie  der  KraokbeÜeOt 
die  sie  gebaM  haben  oder  die  sie  noch  haben,  oder  an  denen 
sie  gestotiben  sind,  und.  endlieh  des  Zustandes  des  Kindes  b« 
seiner  €ebttrt  «od  gleich  naahhen  Aueh  die  Jiygieinischen  V«r> 
hälinisse,  in  denen  das  Kind  gelebt  bat  oder  sieh  noch  befio4n<» 
müssen  «fffetsebt  wanAen :  «e  Lage  der  Wohnung,  «e  Beseballbn- 


iHh  te  HniMt,  —  ob  das  ZiiMier  %&*ümg  und  giu   ceUQol 

ist,  oder  ob  kkin«    niedrig  und  ciog,  — *  ^  Klaiduag,   —  di« 

Arl  der  Nthnitig,  und  in  kuterer  BetidMiiig  b^ooders,   ob   d«9 

Kiad  fesiogi  oder  kunsüicli  aufgefStleri  wcardeo    ieL    Eine   b#- 

Modefe  Attfmerkiiinbmt  verdient   dae   Verhalten   des  Kindes   in 

der  Jemen  Zeit  vor  dem  BintiilU  der  BraaUieit.    Ist  es  gesund 

SBd  luraf%    oder  zart   und  schw&cUidb  gewesen?    Wenn   Leis* 

leies,   ist   es   krank  gewesen    und   woran   und  wann?     Sind 

Sfmptemo  vorhanden,  aus  denen  sieb  die  AnnShemng  irgend 

eines  AusschlagsAebers  verimiihen  läset,  so  muss   aueb  darnaeb 

gsfiragt  werden»  ob  das  Kind  früher  sehon  Scharlaeh  oder  Maseru 

gehabt  hat»  und  ob  es  sehon  vaeeinirt  sei?   Um  den  Zeilpunkt  so 

enniUelnf   wann  die  Krankheit,    zu   der   wir    gerufen  werden» 

eigenüieh    begonnen    hat,    muss    man    niebt  geradezu    firagen; 

waeo  hat  das  Kind  eigenlüch  angefangen!  krank  zu  sein  ?    Fragt 

naa  so,  so  bekonmit  man  gewtibniieh  zur  Antwort:   nAeb,  sehon 

Mit  einigen  Tagen  ist  das  Rind  niebt  so  reeht,^  wie  es  smn  soU," 

oder  .idän  wreiss  ich  wirklich  nicht",  und  dann  enleteht  wohl  ein 

Streit  zwischen  einen  Paar  Frauen  in  der  niefasten  Umgebung  des 

Kindos»  ob  das  Kind  schon  gestern  krank  gewesen    oder  schon 

veigestero.    Schon    seit   zwei   Tagen    oder    sMt    der    gansen 

Woche,  so  dass  der  Arrt,  der  ihnen  zuhört,  ganz  verwirrt  wird» 

So  dsvfnian  aleo  nicht  fragen»  sondern    man    thut  am  besteir» 

wenn  ssaH  mit  den  Fragen  Tsg   IQr  Tag  swiiekgebt,    und   bei 

dssiienigien  Tage  am  längsten   verweilt,    der   in  Bssug  auf  die 

Kiankheit  der  wichtigfiOe  zu  sein  scheint    Ich  fraget    »»Wie  hat 

Mb  das  Rind  heute   früh  beCundei»?    Was   bat  os  fegessen? 

Wie  hsi  es  sich  benommen?'*    Dan»  frage  ich:    ,»Wie   bat  ef 

die  vorige  Macht  zugebracht?"   Dann,  wie  es  gestern,  voigestaru» 

vorvorgeslern»   und  so  weiter  zuiuck,    wio  es  Tag  für  Tsg  gSr 

Wesen»  und  ich  lasse  mir  haarklein  Alles  eiziblea»  wsf  Ton  dea 

Morgens  früh  bis  des  Abends  spät  und  was  in  den  Nächten  an 

dem  Kinde  bemerkt  worden.    Ich  frage  natürlich    auch,    ob    das 

Kind  gespielt  hat,-  oder  ob  es  theilnahmlos  gewesen:   ich  Urage 

ferner  naeh  den  natfiriiehen  Vemcbtungen  dee  Leibes»  nacb  den 

etwm  vom  Kinde  kund  gethänen  BedOffttfasen  u^  e.  w.»  kurz,  ich 

nmelie  es  mir  zum  ileseitse  und  empfehle  es  allen  Anderen,  be^ 

sondern  den  jungen  praktischen  Aerzten»   hMner   nur   direkte 


und  kon-ferel«  FrAnieniu  «Imm;  ^f  <ße  «ucb  «n^  koakrala 
und  bestimoKe  Antwort  folgen  miiss,.  oiemaU  aber  allgemdM 
Wageü  zu  sfeNen ,  auf  weldie«  die  Antwort  eine  aehr  unbeatimmli 
m  se^ti  pflegt.  A«ch  inüaaen  wir  die  spetieNen  Fragen  so  ein* 
richten,  das»  wir  dem  oft  adiwachen  Ged&ohtaiaae  der  ßefraglta 
ni  Httfe  kommen  und  Hnieo  Anhailapunkte  geben,  um  die  Ani- 
werten  ta  finden.  Auf  dieae  Weiae  werden  wir  allerdioga  ni 
aehr  erhebHehen  Resultaten  gelaTigen«  Ea  iat  kein  übler  Ralfa, 
dieaea  Auafiragen  der  Angehörigen  entweder,  bevor  man  daa  Kind 
^eaehen  hat,  oder  in  einem  anderen  Zimmer,  ala  in  dem,  wo 
daaselbe  afeh  befindet,  vorzunehmen;  man  entgeht  aoder  Gefabc, 
daa  Rind  durch  aeine  aebr  lange  Gegenwart  zu  beimrufaigeo. 
Man  btauehl  daa  jedoch  nicht  zu  tbuh,  wenn  man  aehmi  von 
früher  he)r  ihm  genügend  'behannt  ist. 

Erst  dann,  wenn  dieser  Theil  dea  Krankenexamena  vorüber 
iat,  gehe  man  an  die  persfinitche  Unterauchung  dea  Kindes,  an 
den  Sitz  und  die  Natur  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  das  Ver-^ 
ÜEdiren  dagegen  festzuatelien.  Zbersl  bat  man  daa  i  Ansehen  daa 
Kindes  zu  beurtbeilen,  seinen  Geaichlsauadruek ,  seine  HeutMie, 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Furehen  und  RunaeNi  in 
Folge  des  Schmerzes,  der  Abmagerung,  oder  unordentlidier Mua« 
keHhätigkeit;'  ferner  das  Veihatten  der  Naaenftügd  und  die  am 
Munde  sich  zeigenden  Veränderungen;  die  Art  dea  Schlafes »  des 
Geschrmes;  die  Beleibtheit  oder  Magerkeit;  «den  Zustand  derKutis 
in  Becüg  aikf  Färbung ,  Wftrme,  Feuchtigkeit  oder  lYockenheü; 
die  Gegenwart  von  Ansehwelhingett  irgend  einer  Art,  z.  6.  die 
dufeh  Hydrops  oder  Gelenkafl^Uonen  bewirkten ;  das  Dasm»  odsr 
Fehlen  von  Eruptionen;  den  Puls,  de»  HeRanschlag,  die  Afli^ 
ihong,  die  im  Monde  0ttd  im  Raöhen  wahrnehmbaren  Verls- 
derungen,  die  Krall  und  die  Art  dea  Saugens,  und  endlich  des 
Zustand  des  Bauches. 

a)  Das  Auaaehea  dea  Kindes. 

Das  Aussehen .  eines  jungen ,  gesunden  Rindes ,  wenn  es 
sehläll  oder  sieh  voilkomnen  ruhig  verhilti  hat  keinen  anderen 
Ausdruck  ala  den  des  fidiagena  und  der  ZufiiedeohmU  £a  s«gt 
eide  milde  Ruhe;  keine  Bewegung  stört  diesen  Frieden ,  auasar 
webn    ein    frsundttehea .  UeheUi  über  das  Antlitz  dahiofahrt  und 


D^b  deiw  Obiubep  ^er  Üd^eoden  Mutter  anz^,  •  chss. .  jOhtr^ 
Klaoen  die  Engel  etwas  9uflu8ler,n.  Es  ist  eigeiHlich  Ausdruclif:; 
logigkeit  oder  vielmehr  Mangel  jeglichen  Ausdruckes,  was  in>  dem 
Asgesiebte  eines  kleinen  und  gesunden  Rindes  sich  kund  thut. 
Bei  Krankheit  aber,  selbst  bei  einer  sehr  geringen,'  verliert  mit 
bald  diese  Ausdruckslosigkeit.  Bei  allen  akuten  Störungen  ist  i\» 
Verinderong  sekr  gross,  so  dass  sie  selbst  dem  nicht  erfahrenen 
Beoba^ter  auffallt.  Die  Gesichtszuge  ziehen  sich  mehr  zusammen 
und. bekommen  etwas  Gekniffene^;  Furchen  und  Runzeln  erscbei.'' 
Den  so  der  Stbtie,  die  Nasenlöcher  sind  erweitert  oder  schaff 
aiagesogen  und  ^er  Mund  wird  gespannt  und  bekammt  eit;ien 
harten  Ausdruck.  Diese  ganze  Veränderung  steht  gewöhnlich 
im  Verbältnisse  zu  der  Heftigkeit  des  Anfalles,  und  weleher  Thetl 
des  Aogeuchtes  am  meisten  verändert  ist,  hängt  grossentheils 
von  dem  besonderen  Organsysteme  ab,  das  in  die  Krankheit 
hineuigezogen  ist 

Einige  Autoren  haben  zu  zeigen  sieh  bemuht,  dass  ge)iiria9# 

Krankheiten  dem  Angesichte  immer  auch  einen   beslimmten    upd 

ducaktenstiscben  Ausdruck    geben.     Dies  ist  bi»  .zu  einem   ge^ 

wissen  Grade  ganz  richtig.    So  ist  das  Angesicht   bei  Unterleibs- 

kfaokhetien  sehr  verschieden  von  dem  bei  Brustkrankheiten,  aber 

wenn  es  auph  ioi  Allgemeinen  dnem  erfahrenen-  Arzte  gar  nieht 

sehwer.  wir4,   aus.  d^emGesichtsausdrucke  allein,  zwischen   einer 

Gellini-  und  einer Bruslkrankheit  zu  unterscheiden,  und  zwischen 

dieseii  undeiner  Unterleibakrankbeit,  wird  es  ihm  doch  unmdgUob, 

zwtseheo  zwei  Gebirnkrimkbeiten   oder  zwischen  iwei  UoterIeiba-> 

ksankheilea  selbst  einen  Upterschied  zu  machen,    wenn  er,  n^sbi 

andeie  diagnostisi^e  Mittel  zu  Hülfe  nimmt. .  Die  eigenthumlichen  . 

Veränderungen,  wekhe  der  Gesicbtaausdruck  in    d^n  verschieda- 

neA  Kiai^eiten  erleidet,   können  hier  nicht  genau    angegebeub 

s^sdem.  mössea  hei  jeder  einzelnen  ILrankheit  geschildert  wer4^< 

Em  anU  hier  nur  im  Allgemeinen  -bemfurkt  werden:  .  . 

1)  dass  der-Gesichisausdruck  bei  Kind^n    ein   weit  beM^ 

runderes  Zeiehen  ist,  als  bei  Erwachsenen,  weil  bei  efßt^rea  iiv» 

ii4r«s  Leide0,  Schmerlen,  Angst,  Auflegung  u.  s.  w.  viel  reiaer 

ua^  ungeousahter  auf  dem  sonst. so  ruhigen    und  unachuldigen 

Antlitze   hervortreten,    während  bei   diesen,   den    ^rwaebaeoeni 

Kfloimer,:  Sc^rga,  NacHdank^o  über  die  V«:gangenheit,  Angat  vor 


Am  ftikanft,  Leidenadiaft,  kurz,  manniehbdies  psfcUBches  Drang- 
st! mltinclLt  and  den  Stempel  des  ^sichlaaüadnidces  bedeutend 
modiflzirt; 

2)  dass  bei  Kindera  die  an  QefairnkranUieilen  lefden,  der 
obere  Theil  dea  Angesichtes,  die  Süme  und  die  Augen  vorraga- 
weise  affizirt  sind,  und 

3)  dass  bei  Krankheileo  der  Brustorgane  £e  nntifore  Por- 
tion  des  Angesichtes,  besonders  die  Nasenöffnungen,  einen  ver* 
&nderlen  Ausdruck  '  zeigen ,  w&hrend  bei  Unterleibskrankheiten 
der  untere  Theil  des  Angesichtes,  n&mlidi  die  Mund-  und  Lip- 
penpartie den  grössten  Antheil  an  dem  veränderten  Ausdnieke 
haben. 

Die  Ermittelung  des  Schmerzes  ist,  wie  bereits  erwttiiil, 
bei  kleinen  Rindern,  die  sich  nicht  kund  Ihon  können,  oll  sehr 
schwierig,  und  er  muss  aua  dem  Gesichtsausdracke  entdeokt 
werden.  Je  nach  seiner  Heftigkeit,  seiner  Andauer  oder  «einer 
^ederkehr  in  Zwischenrilumen ,  gibt  er  dem  Antlitze  einen  Ans- 
druck  in  sehr  verschiedenen  Abschattuogea  Sdimen  Im  Kopii 
gibt  sich  nadi  Marshall  Halt  kund  durch  zusammengezogen« 
Augenbraunen;  Schmerz  im  Bauche  —  durch  eine  fii^ebung  der 
Oberlippe,  und  Sdmierz  in  der  Brust  vorzugsweise  dnreh 
thümlicbe  Verziehung  der  Nasenlöcher.  Idi  zweifle  Jedodi, 
Sdimen  in  einem  besonderen  Organe  einem  Theüe  des 
mehr  als  dem  anderen  einen  ungewöhnlichen  Ausdradi  vetMhi, 
denn  ein  Schmerz,  wo  er  audi  seinen  %lz  hat,  ob  im 
In  der  Brust,  im  Bauche  oder  in  den  Gliedmassen,  iMwirki 
mer  ein  Zusammenziehen  aller  GesichtszQge.  FBdit  eine 
Partie  des  Antlitzes  nur,  sondern  Sdrne,  Mund,  Nase»  kun,  ätm 
ganze  Antlitz  erleidet  eine  VerShdemng;  es  wird  mdir  oder  wi- 
der snsammettgekniffen ,  wenn  irgendwo  im  Körper  «n 
obwaHet,  so  dass  ich  es  für  unmöglich  halte,  aas  der  Art  < 
Gesichtsausdmckes  «Heia  den  Sitz  des  Schmerzes  zu 
Wto  ieh  mich  aberzeugt  habe,  Jehrte  der  Gesiehtsaasdniak  bei 
Hindern  nur,  dass  Sehmen. vorhanden  ist,  nicht  aber,  wo  ee 
sitzt,  und  diteer  Geslehtsausdruek  wird  entweder  dauernd  a^er 
vorübergebeiid'  sein,  je  nachdem  der  Schmerr  danerod  a^w 
vörUbergehend  ist. 

me-Gealthtefarbe  ist  eft  ein  sehr  widiligea  HM  «et 
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Diagnose.  Bei  allen  Fiebern»  BnlzQnduQgen  und  Knnkkeiten,  4ie 
Yon  allgemeiner  Aufregung  begleitet  sind,  erscheint  das  Antlitz 
mehr  oder  minder  mit  R6the  fibergossetr,  und  nur  Wenn  eine 
dieser  Krankheiten  so  heftig  tst^  dass  zugleich  das  NervensysteiR 
einen  grossen  Angriff  erfahren  hat,  ist  das  Angesi<^hl  im  Gegen'^ 
theite  bleicher  als  gewöhnlich.  Es  bekommt  in  solchen  FtUbn 
eine  fast  tödtfidi-blasse  Färbe;  alle  Spuren  von  RStfae  versdiwi»^ 
den  und  die  Haut  hat  zugleich  ein  etwas  schimmerndei  oder 
gellmisstes  Ansehen.  Ich  habe  dieses  Symptom  nicht  «etien  bei 
Pneumonie  und  Bronchitis  and"  in  den  letzten  Stadien  des  Rrup« 
wahrgenommen.  Diese  I5dllidie  Btisse  ist  eine  settr  aalTAllcfftde 
Ersdieiming  und  bekundet  gewöhnlich  sehr  grosse  Gefehr. 

In  chronischen  F&llen  aller  Art,  in  denen  die  Emihrting 
und  Blolbereitung  einen  Eintrag  erlitten  hat,  bekommt  das  Anllffz 
eine  bleiche  Wachsfarbe,  die  sehr  charakteristisch  is!.  Bei  vtt^ 
sehtedenen  DigesHonskrankheilen  bekommt  es  eine  getblidi* 
schmutzige  Farbe  und  bei  Affekfionen  der  L«fber  tritt  die  gelbe 
oder  ikterische  Färbung  am  deutlichsten  hervor.  Bei  gewissen 
Krankheiten  und  Mtssbildungen  des  Herzens  und  der  Lungen 
endlieh  wird  die  Gesichtsfarbe  bläuHch  oder  livid,  die  das  dar« 
stellt,  was  man  Blaiisucht  oder  Kyanose  genannt  hat. 

Aus  dem  AHen  geht  hervor,  dass  der  Arzt,  wenn  er  ti 
einem  kranken  Rinde  gerufen  wird,  dessen  Abgesiebt  aoftnerk* 
sam  beschauen  und  deshalb  das  voHe  tidit  darauf  flillen  lassen 
fliQSS.  Besonders  muss  er  das  Spiel  der  Nasenflilgel  und  ^« 
Besehailbnheit  der  NasenöAiungen  tn*s  Auge  fkssen ;  er  muss 
natersuehen,  ob  Sdileim  oder  Biter,  oder  gar  dtpbtheritiMAie  BSf^ 
düngen  in  letsteran  vorhanden  ist,  weil  dadurch  die  freie  Atk* 
■inng  mehr  oder  minder  verftndert  wird.  Er  tnuss  ferner,  wie 
sidi  voll  selbst  versteht,  den  Mund  und  den  Rachen  untersii* 
dien,  worüber  wir  noch  «preehen  werden,  und  endlich  muis  'et ^ 
was  nur  zu  oft  vers&umt  wird^  auöh  das  äussere  Ohr  und  den 
Zustand  des  äusseren  Gehörganges  seiir  genau  beskAitIgen,  weil 
nidit  selten  wider  Brwaften  gerade  liier  das  Ud>e^  seinen  8lti 
liat  und  eiterige  AuSflüms  ans  dem  bfare  auch  von  gmsser  Be-» 
dtmtunf  sind. 
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b)  Der  Schlaf  und  dessen  Bedeutnng. 

Es  .ergibt   sich   aus   der  Ari   und  Weise  des  Schlafes  der 
Kioder  sehr  oft  eine  sehr  wichtige  Belehrung  hinsicfats  des  Rraok- 
haits-    oder  Gesandheilszustandes.    Eine   lange  ErfieJiniDg    und 
fodgesettte  Beobachtung  hat  mich  davon  überzeugt.    In  der  Thal 
Uonen  wir  die  Natur  der  Krankheit,  an  welcher  das  Kind  leidet, 
nieht  ganz  gena^  feststeflen,   wenn    wir   nicht  seinen   früheres 
Oeeußdheitsaustaad.  und  in  wie  weit  in  seinem  jetzigen  Verhal- 
ten davon  abgewich'en  ist,  bastinmit  kennen..    Wir  wollen  anoeh- 
men,  das  Kind  habe  immer  ziemlich  gut  geschlafen,  und  wir  er- 
fahren  auch  die  Zeit  und  die  Dauer   sdnes  Schlafes,   so   laag« 
es  gesund  gewesen;   dann  gibt  es  ofltenbar  kein  besseres  Mittel, 
den   Beginn   ^ner  Krankheit  festzustellen,    als   die  Rrmitteluog, 
wann  das  Kind  einen  gestörten ,    sehr  unruhigen  oder  ganz  un- 
terbrochenen Schlaf  zuerst  gezeigt  habe.    Ein  vollkommen  gesoa- 
des  Kind  im  ersten  Monate  seines  Lebens  sehläfl,   wenn  es  von 
einer  guten  milchrdichen  Brust  genährt  wird,    gewfihnlkh  von 
den  24  Stunden  21,   indem  es  während   des  Tage»  etwa  tUe 
zwei    oder  drei  Stunden    erwacht,    und -zwei-  bis    dreimal  des 
Nachts,   um  die  Brust  zu  bekommen.    Nadidem  es  awel  bis  dra 
üpnate  alt  geworden,   schüft   es   schon   weniger,   indem  es  am 
Vormitti^  wohl  noch  ein  Schläfehen  von  2 — 3  Stunden,  Nadi- 
miliagB  eiQen  kurieren  ScUummer  macht,    ausserdem    aber  <fie 
ganze  Nacht  durch,  von  früh  Abends  bis  zum  folgenden  Moigeo 
im  Schlafe  zubringt,   und  nur  einmal,   hSchstens  zweimal  wach 
wind,  um  zu  trinken.    In  der  That  schlafen  Viele  gesunde  Rinder 
in  dem  Alter   von  3  bis  ß  und  T  Monaten  in   einem  Zuge  1ms 
aeebs  Uhr  Morgens,  ohne  zu  erwachen.    In  späterer  Ztit,  wenn 
die  Kinder  älf^r  geworden  sind,   namentlich  wenn   die  Dentiäoo 
drtegoader  wird,   ist  der  Schlaf  selten  so  ungestdrt;-  das  Kind 
wild    dann    reisbarer    und   im   Sdilafe  -  gestftrt.     Im    gesunden 
SehlaCe  hat  das  ganze  Aeussere  des  Kindes,  sein  Angesitfat,  seine 
Lage  u..  B.  w.  den  Ausdruck  der  tiefsten  Ruhe    und  des  inner- 
ste» Fiiedeiis.    In   der  That  gibt  es  kein   lieblicheies  Bild,  als 
das   eines   schlafenden  gesunden  Kindes.    Es  bedarf  jedodi  onr 
eines  ganz  geringen  Unwc^lseins,   um  diesen  ruhigen  und  fried- 
lichen Schlaf  zu  stören ,   juna  das  Kind  unruhig  und  verdriessiidi 
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itt    machen.     Der  SeUaf  wird   anterbrochen    durch    pKuUcheB 
Aofllüiren,  Kreischen,  Traumeii  und  dergl.    Gana  unbedeniendeiP 
Reis,   wie  das  Andrängen  eines  Zahnes  gegen   das  ZdmAeiaok 
oder   das  Vorhandensein    von    etwas    unvoiikomoien    Terdaateiii 
Stoffe  im  Magen  oder  Darmkanale»    oder  von   einem  PaarSpul^ 
Würmern,    oder   das  geringste  Fieber    oder  sonst  eine   geringer 
Ursache  sind  hinreichend,    diese  Wirkung  zu  eneugen,  und  d»» 
her  kenmit  es,    dass   einem   aufinerksamen  Ante   der  unmlnge 
Sdilaf  eines  Kindes  sehr  h&ufig   das   erste    gewichtige  Zeicheii 
einet    vorhandenen   Unwohlseins    oder    eingetretener   Kniiikheit' 
ist.     Der  Grad  der  Slörimg,  welche  der  Schlaf. erleidet,  ist  ver« 
sdiieden    nach  der  Art  der  Störung  und  der  Heftigkeit  der  stö- 
renden Ursachen.    Ist  cKese  gering,  so  wird  das  Rind  eeme  ge- 
wöhnlidie  Zeit  zwar  schlafen ,   aber  der  Schlaf  wird  nidit  so  er«* 
quiekend  sein.    Das  Angesicht  hat  eiwas  Gestörtes,    üe  Augen«* 
braunen  haben  sich  zusammengezogen,  und  ganz  leise  zockende 
Bewegungen  der  Ge^cfatszöge,    die  dann    und  wann  eintreten, 
verrathen,   dass    das  Rind  eine  peinliehe  Em^adung  hat.    4M 
wllzt    und  dreht  sich  das  Kind  im  Schlafe    oder  indert  seine. 
Lage  häufiger  als  sonst    BisweUen  krdscht  es    laut    auf    unt 
scheint  von    einem  Traume    oder  einer  peinvotlen  Empfindung 
aufgeschreckt   zu  sein.    Ist  die  Ursache  der  Störung  eine  ern« 
stere,   so   wird  der  Schlaf  mehr  unterbrochen;   das  Kind  erwadit^ 
oft   und   liegt  Jangere  oder  kürzere  Zeil  sdilaflos,   und  es  wird 
schwer,   es   wieder  in  Schlaf  zu  bringen.     Oder  es  hat  pdnllche 
Triume    oder  Alpdrücken,   so  dass    es    stöhnt   und   kämpft  im 
Schlafe    und   mit    dem   Ausdrucke    der  tiefsten   Angst  und  des 
Schreckens    erwacht.     In    noch    ernsteren  Fällen  wird  es  ganz 
sdüaQos;    Sehr  oft  sind  mir  Kinder  vorgekommen,  die  während 
des  Zahnens  kaum   halb  so  viel  schliefen  als   sonst   und  durch 
diesen  Mangel   an  Schlaf   die  Geduld -der  Angehörigen  selbst  er* 
sehöpflen.    In  einigen  Fällen  wollen  die  Kinder  es  im  Bette  oder 
in   dar  Wiege  .nicht  länger  aushalten    und  die  Wärterinnen  sind 
grezwungen,   sie  auf  den  Arm  zu  nehmen  und  umher  zu  tragen^ 
and   durch    lautes  Singen    oder  durch  Schaukeln  oder  Wiegen 
einzulullen.     Sehr    oft    gibt    sich'    das  Kranksein  auch   daduieh 
kund,    dass  das  Kind  im  Schlafe  mit  tien  Zähfien  knirscht,    und 
fortwährend  die  Bettdecke   unruhig  von  sich  stösst,    oder   auf- 
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l4ger  sidi  gtolfidt  unmheKwirft ,  80  da«»  es  nickt,  seit^ 
q««r  kB  Belle  liegend  oder  mit  dem  Kepfe  am  Fasseode.  gdiia- 
iea  Inrd.  Diese  verschiedeQen  Stikungen  ^dee  ScUafos  habes 
jadodi  mir  eine  aUgemeioe  Bedeumng.  8ie  .beseufea  nur,  du» 
des  Kind  nioht  gesund  ist,  dass  irgend  etwas  in  ibm  stOrsDÖ 
wirkt,  aber  keinesweges  die  .Krankbttt  spezieli»  woran  es  lö^t 
Sehr  oü  bildet  der  gestörte  Schlaf«  wie  ieb  ecken  gesagt  kab^ 
den  JEuBlfltt  der  Krankk^i,  und  es  kajan  daher  als  em  soldMS 
2eidiea  betrachtet  werden,  wenn  es  daiauf  ankommtf  dis  Zdt 
dea  Beginnens  der  Krankheit  festsusteHen.  — 

c)  Das  Schreien. 

b  ist  das  Schreien  ebenfalls  eine  Art  und  Weiset  wie  das 
kWsne  Kind  seine  Emf^dungen   kund   tkut;  dss  Sckreieo  uod 
.  der  G^sichsausdriiek  sind  nach  Billard  die  einzigen  Mittel,  ^ 
das  Kind  besitsti  seine  Empfindungen   zfi  manifesten*    Das  isi 
j0doeh   nicht  gan^  richtig,   denn  4ie  versdued^nen  sponuaea 
Maekelbew^gu«gea  beim  Sehmerz«  beim  Unwohlsein »   oder  um- 
gekehrt b«m  Vergnügen;  —  ferner  die  Art  und  Weise,  in  wd- 
dher  das  Riad  .trinkt  oder  saugt,   ob  es   dasselbe  eifrig  und  mit 
Af^^elit  thui,   oder  langsam   oder   u-age,    oder  überhaupt  ni^it 
oder  endlich  die  Aufmerksamkeit  auLT5ne  und  auf  Lichl^  sind 
ebeafiaUs   sehr   wichtige  Kundgebungen.    Freilich   bleibt  der  Ge- 
siebleausdruek    und   dse  Oeschrei  des  Kindes    immer   gidchsaa 
ein  Hauptw&ehter  für  das  Befinden  des  Kindes;  es  verkündet  die 
Annftherung  der  Gefahr  sowohl,  als  die  Grösse  uod  die  Art  der 
Pein,  welche  vorhanden  ist. 

Das  Geschrei,  welches  ein  Kind  während  des  Schlafes,  beiai 
Erwachen  und  während  des  Wachens  ausstösst,  ohne  dass  es 
doroh  eine  Ursad^e  enegt  worden,  bessetigt  immer  eine  unangt- 
n^hme  Empfindung,  die  es  zu  erleiden  hat  Ist  das  Geschrei 
dnrch  Sebpea  verursacht  oder  durch  dne  sehr  bedeuteade  Slo- 
mng,  so  ist  es  mit  gewissen  Verzerrungen  des  ADliitses  oder 
Bewegungen  des  Ki&rpers  und  der  Gliedmassen  begleitet,  die 
Qoeh  deuUieher  zeigen«  dass  der  Schmerz  oder  die  peinigende 
UrsadM  eijae  sehr  ernste  ist.  Heftiges  und  anhalteodea  Sehreieo 
wird  fast  immer  durch  aehr  bedeute  den  Scbmers  vcrursacbit 
z.  B.   durch  Ohrensehmerz.    In   der  That  ist  es  entweder  der 


Bntfttr  oder  Qhreiiidimeix»  der  mo  ■otebes  aabf^Ileadet,  uos^l- 
bttnes  und  heftiges  S'cbceitn  .des  Kindes  veranlasst.  Be^  Ikst  je- 
defls  mdereo  Scbnene  sdireil  ^das  Riad  gleichsam  ia  Aofailen;^ 
es  Irelea  mehr  oder  minder  lange  Ruhepausen  ein;  heim  Ohren- 
sefamente  idier  ist  das  Sehreien  unausgeseUt,  dauernd,  ohne  alle 
Pause.  £r  wird  nur  bes&nfügt  durch  A^^weo^dung  geeignefcec 
MiClel.  auf  das  Ohr  oder  durch  O^uale.  Ich  erinnere  mich  eioe% 
Ueiaeii  Kindes,  welches  in  Folge  von  Ohrenschmerz  zwei  Tage 
und  cwei  Mäohle  hinlereinander  schrie  und  nur  durch  grosse 
Gabea  Laudan  um  für  einige  Stunden  beruhigt  werden  kpnnLc. 
So  wie  aber  das  Ohr  zu  laufen  anfing,  hörte  das  Kind  zu  schreien 
aot  Ich  bin  sehr  oft  zu  kldnen  Kindern  gerufen  wprden,  die 
viele  Stunden  lang  immerfort  sehr  heftig  schrieen  und  von  de- 
nen die  MOtter  oder' Wärterinnen  glaubten,  dass  sie  an  Kolik. 
üUen  oder  iigendwo  verletzt  werden  seien  und  wo  ich  dann 
nichts  Anderes  fiand,  als  eine  tief  gehende  Entzündung  des  Ge- 
h&faoges.  Nur  wenige  Fälle  habe  Jch  erlebl,  wo  solch'  heftiges 
und  unaufhörliches  Schreien  aus  anderen  Ursachen  ent- 
sprang, denn  wenn  auch  aus  Hunger  und  Durst  die  Kinder  hef- 
tig and  anhaltend  schreien,  so  werden  sie  doch  gleich  beruhigt, 
sobald  sie  befriedigt  werden,  wogegen  bäm  Ohrensehmerz«  ge- 
wölinlich  das  Kind  die  Brust  nicht  nehmen  will  oder  an  dersel- 
ben hödistens  wenige  Zuge  (hut,  sie  dann  fahren  lassl  und  von 
Hraem  «ein  sehr  heftiges  Geschrei  erhebt. 

In  den  Fällen«  in  denen  kleine  Kinder  heftig  und  anhaltend 
ans  Hunger  geschrieen  haben,  weil  die  Brust,  die  sie  bekamen, 
ihnen  durchaus  nicht  genugende  Nahrung  gab,  geschiebt  es  bis- 
wdlen,  dass  man  glaubt,  sie  leiden  an  Kolik,  und  da  sie  nicht 
sdlen  dabei  hartleibig  oder  verstopft  sind,  so  erhalten  sie  AbfQhr- 
mitM,  Carminativa  und  Opiate«.  Erhält  das  Kind  neben  dermilch- 
armen  Brust  noch  künstliche  Futterung  oder  wird  es  allein  in 
letztefer  Weise  genährt,  so  erlddet  es  nicht  selten  einige  Störung 
des  Verdauungssj^parates  und  es  wir^  dann  noch  mit  anderen, 
Medikamenten  dagegen  eingeschritten.  Hat  aber  die  Darmauslee- 
rung mn  gutes  Ansehen  und  ist  nur  etwas  hart  und  sparsam» 
vnd  leidet  das  Kind  nicht  an  Flatulenz,  zeigt  der  Bauch  sich 
nidit  aufgetrieben  und  empfindlich«  so  wird  es  leicht  sein,  durch 
•oiyflltiges  Ausfragen  der  Melker  zu  entscheiden,    ob  sie  Milch 


genug  hat,  —  und  dardi  Untersuchung  6er  OrSsse  und  des Ge- 
wishtes  des  Kindes  fu  urlhelten,  oh  Wadhsfhum  und  EnriLhrung 
in  richtigem  Maasse  vor  sieh  gehen.  Findet  sieh,  dass  die  Mafier 
keine  gute  S&ugeamme  genannt  werden  kann  und  dass  das  Kind 
in  der  Entwickelung  KurQckgehlteben  ist,  so  muss  fBr  bessere  Br« 
nShrung  des  Kindes  gesorgt  und  jedes  Arzriränitlet  bei  Seile  ge- 
setzt werden.  Ich  bin  oA  fiberrascht  und  erfretit  worden,  weos 
ich  fand,  wie  schnell  unter  einer  neuen  Behandtairg  das  Kisd 
stilt  und  beruhigt  wurde  und  ein  freundliches  Aussehen  gewaoo, 
wie  gut  und  lang  es  schlief  und  wie  schnell  es  in  seiner  k5rper- 
lichen  Bntwickelung  vorwärts  ging.  Wie  oft  kommt  es  nicht, 
dass  ein  Kind,  welches,  obwohl  es  gierig  die  Brust  seiner  Amme 
nahm,  doch  fortwährend  schrie,  bei  einer  anderen  Amme,  die 
eine  rdehlidiere  und  besser  nährende  Milch  hatte,  sofort  still  und 
ruhig  wurde  und  guten  Schlaf  fand!  Kommt  zu  dem  nicht  be- 
friedigten Hunger  noch  eine  Störung  der  Verdauung  hinnt,  wie 
sie  bei  der  theilweisen  oder  gänzlidien  künstlichen  Fütterung  des 
Rindes  nicht  selten  ist,  so  regultre  man  erst  die  Diät  und  be- 
stimme genau  die  Quantität  Nahrung,  die  das  Kind  in  24  Stunden 
haben  soll, 

Das  Schreien  beim  Kopfschmerz,-  beim  pleuritischen  Sdimerz, 
bei  Pneumonie  oder  bei  UnterleibsentrQndungen  ist   fast    niemais 
konstant,  obwohl  bisweilen  sehr  heflig,  so  lange  es. währt.   Kopf- 
schmerz bewirkt  gewöhnlich  ein  plötzliches  und  scharfes  Aufkrei- 
schen,   das  schnell  vorüber  ist  und  „hydrenkephalischer  Sdiret" 
genannt  wurde;  der  Schmerz  bei  Pneumonie,  weld^er  dabei  aber, 
wie  hier  bemerkt  werden  muss,  nicht  selten  fehlt  oder  so  gering' 
ist,    dass  er    nicht  sehr    auffällt,    bewirkt   gewöhnlieh    nur  du 
Schreien  während  des  Hustens  und  kurze  Zeit  nadiher,   und  ist 
Von  Grimassen  oder  Verzerrung  der  Gesichtszuge   begleitet.    Bei 
Pleuritis  wird  das  Schreien  auch  nur  während  des  Hustens  oder 
gleich  nach  demselben  gehört,  aber  es  wird  auch  durch  eine  mH 
dem  Kinde  vorgenommene  Bewegung  oder  durch  Druck   auf  (fie 
affizirie  Seite  hervorgerufen.     Es  ist  hier  gewöhnlich  viel    lauter, 
schriller,  und    verkündet  ein   stärkeres   Schmerzgefühl,    als  bei 
Pneumonie,  und  ist,  wie  ich  in  einigen  Fällen   gefunden  habe, 
auch  häufiger  und  schwerer    zu  beruhigen.  —    Der  Schrei  bei 
Intestinalschmerz  wird  fast  immer  dadurch  erkannt  i   dass  er  nif 
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uppelnden  und-  drehenden  Bewe^atigen  ^dee  Riimpfes  »nd  besdii'^ 
den  des  Beckens,  oder  bei  gans  kleinen  Kindern  von  bedeuten- 
der FlaUilenz  beg^itcl  ist ,  welche  letztere  durch  einen  mehr  oder  - 
minder    tympanitischen    Zustand     des    Bauches    und    durch    das 
Knarren  und  Gtirg^eln  von  Gas  in  den  Dfirmen  sich  kund  thut. 

Nicht  selten  schreien  Kinder  viel  und  hartnäckig,  bloss  aus 
Verdrtessliehkeil  und  allgemeinem  Unbehagen.  Diese  Art  des 
Schreiens  kann  durch  seinen  Ton  erkannt  werden,  welcher  kurf, 
scharf  und  reiabar  ist.  Es  ist  mehr  eine  Art  Unwille,  als  eita 
schmerzliches  Aufkreischen;  es  wird  durch  die  geringste  Störung 
oder  Beunnihigurtg  des  Kindes,  durch  den  Versuch,  es  su  be- 
wegen oder  anzukleiden  oder  zurech tzulegeti ,  ja  selbst  durch  den 
blossen  Blick  auf  dasselbe  hervorgerufen ,  und  es  ist  fast  immer 
möglich,  durch  besänftigende  Worte,  durch  mildes  Behandeln 
oder  durch  Zerstreuung  mit  Spielzeug  das  Kind  still  zu  machen. 

Eodttdi  kommt  es  vor,  dass  das  Kind  schreien  will,  aber 
nicht  kann'  und  nur  einen  sehr  schwachen  Laut  hervorbringl. 
Dann  ist  gewöhnlich  irgend  ein  Hinderniss  im  Kehlkopfe  vorhap« 
den,  aber  es  kann  auch  wirkliche  Erschöpfung  der '  Grund  sein; 
das  Kind  hat  nicht  die  Kraft,  laut  zu  schreien. 

Das  Schreien  d<;s  kleinen  Kindes  hat  Billard  eingelheilt  in 
den    eigentlichen    Schrei    und    dessen  Wiederkehr   (Aufschrei 
ttad  Nach  sehr  ei)  und  da  diese  beid<sn  in  verschiedenen  Krank- 
heilen  verschiedentlich  modifizirl  werden,  so  ist  es  von  Wichtig^- 
keil,  dass  wir  sie  etwas  näher  betrachleu.   Der  eigentliche  Schrei 
€»der  Aufschrei    wird    während    des  Ausathmens,    der  Naoh^ 
schrei  aber  während    des    Einathmens    erzeugt;    erslerer    kann 
daher  auch  Ausschrei,     letzterer  Inschrei    genannt    werden. 
Der  Ausschrei  ist  laut  und  langgezogen,  der  Inschrei  kQrzer  und 
schriller.     Letzterer  ist  schwach   bei   ganz    kleinen  Kindern    und 
urird  desto  stärker,  je  älter  das  Kind  wird.   In  den  verschiedenen 
Zuständen  des  Körpers  variirt  die  Art  des  Schreiens  in    betrieb- 
lichem Grade.     Der  Ausschret  kann  aHein  bestehen   oder  in  Vei^ 
iHndung  mit    dem  Inschrei,    oder    es    wird  nur  der  Inschrei  ge- 
läutt,   während  der   Ausschrei   aus  irgend   einem  Grunde  unter- 
drückt ist.     Die  Verschiedenheit  zwischen    diesen  b^den  Theilen 
des  Schreiens  kann  immer  ganz  deutlich    bei  einem  Kinde   wahr- 
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^enooiman  w«r4tii»  waIcImb  mw  kfßnd  «»er  irifieh  eiagetreleiiei 
Qraaohe  beflig  fldtceit,  sei  «b  aiit  Aarger,  am  8dir«eli  ote 
ana  Safamera,  aaferne  nichl  durah  eine  Krankheit,  weiche  die  volle 
Betheiltgiing  der  Sümoiorgane  irfjpendwta  verhindert,  der  iaachni 
oder  Attsaehrei  unlerdrüekl  wordeo  ist«  Nach  eioiger  Zeil  jedodi, 
aohald  das  Kind  durch  aeine  Anatrengunfen  ahgemüdet  iat,  b5rt 
der  Ausachrei  theilweiae  auf  und  wir  hören  nur  von  Zeh  au  Zeit 
de«  loadirei  swiachen  deiA  Geeohluehse.  Kaeh  Velleix  ist  tu 
d«r  Uifchrei,  welcher  tuerst  geachwächt  wird  und  vfsaehwindal, 
aohald  nur  ein  hure  abgebrocheoea  Geaehrei  gebart  wird.  Bein 
t$dt)ioheo  Ausgange  aller  Kr ankheken  hört  der  laaehrei  mehr  oder 
foiadiar  fana  auf  und  daa  Sdireien  oder  der  Cbrigbleibende  Aua- 
aebrei  wird  eigenthJUmücb  stöhnend  oder  murrend,  wie  ea  allea 
Denen  wohl  bekannt  sein  wird^  die  viel  um  kranke  Kinder  ge- 
weaen  aind, 

Zum  Sehreien  gehört  auch  das  Weinen  oder  Vevgiesien  von 
Tbrünen.  Erst  gegien  den  2.  eder  3.  Monat  des  Lebeua  ttngt 
das  Kind  an»  Ttiränen  abiuaondern  und  folgfieh  kann  bia  dahia 
dieae  Fankllon  kein  Zeieben  gewähren.  Nach  dieser  Zeit  jedooh 
wird  nach  Trousseau  die  Unterdröckung  dieser  Seknetion  eia 
schätzbares  Merkmal  für  die  Prognose,  da  gewohnlidi  in  allen 
i;enUuliehen  akuten  KraiikheHen  diese  Unterdrückung  vorfconma. 
Zeigt  sich  dieselbe  also  in.  irgend  anem  akuten  Falle,  so  omms 
sie  als  ein  sehr  gefährliches  Zeichen  angesehen  werden,  wogegea 
4ie  Forldauer  der  Thränenabsonderung  oder  ihre  Wiederkehr, 
«achdem  sie  unlerdruekl  geweaen,  im  Gegenihetle  ein  gSAStigcs 
Zeieben  ist. 

d)  Die  Beleibtheit,    Entwickclung    und  Haulbeschaf- 

fenheit. 
Während  der  Arzt  dasu  aich  hergibt,  den  Beiioht  derMuUsr, 
Amme  oder  W&rlerin  über  den  Zuatand  des  Kindes  ansaharsa. 
Md  selbst  wahrend  er  Fragen  an  sie  riohlet,  musa  er  fortwik- 
rend  sein  forsehendes  Auge  auf  das  Kind  rieblen,  das  vor  ihn 
Uegt.  Kr  musa  seine  Grösse,  Entwickelung,  Beleibtheit  ederüs- 
farkeli,  seine  Art  zu  liegen,  seine  Geberden,  die  Farbe,  Tempe- 
ralui,  Trockenheit  oder  Feuchligkeit  seiner  Haut  und  daa  Baaeia 
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von  Brqptiooeii  oder  AoBchweHongoii  au  erkviuieii  sydieii.  ^ab 
•r  mil  dem  Au^  nicht  erfahren  kann,  muss  er  4uich  fietaslen 
lu  ennilteln  sich  bemöhen. 

Ein  Rind,  das  von  Geburt  an  gesund  gewesen,  muss  dooh 
eine  dem  Aller    angemessene   K5rperentwickelung  derbiefen.     Ist 
M  aber  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgeblieben ,    ^^  sieht   es 
im  Alter  von  drei  Monaten  fast  wie  ein   neugeborenes  Kind  aus, 
oder  im  Aller  von  einem  Jahre  wie    eines   von    6  Monaten,    so 
Mass  irgend  Etwas  die  Enlwickeiung  zurfickgehaHen  haben   und 
ei  ist  dann  Sache  des  Arztes,  dieses  Etwas  ausfindig  zu  machen. 
Auch  die  Fleischigkeil  oder   Beleibtheit   muss    dem  Aller   ango- 
oiesseo  sein.     Ein  ganz  gesundes  Kind    unter    vier  Jahren   zeigt 
eine  grossere  EuUe  und  Abrondung  des  Rumpfes  und  der  Glied- 
OMSsen,  als  ein  Erwachsener.     Die  Texturen  sind  derb  und  fest, 
seine  Haut  hat  eine  kühle  und   angenehme  Temperatur,   seine 
Farbe  ist  ein  schönes  klared  Weiss,  bei  erhöheter  W&rme  schwach 
ia's  Rosenrothe  spielend  oder  bei  kälterer  Luft   mit  hotlblftutichen 
Flecken  leicht  marmorirt«      Wenige   Merkmale    bezeugen    sicherer 
sine  gesunde  .BeschailSenheit  der  Konstitution,    als    die  klare  und 
auffallend  rdthltche  Färbung   der  Palmar-   und  Planlarfiächen   der 
Hände  und  Fusse   eines   kleinen  Kindes.     In   der  Thal    gibt    es 
■iehls   Schöneres  und  VoJIkomnieneres   in  Form  und  Farbe,    als 
die  Gestalt  eines  schönen,    herzigen  kleinen    Kindes:    nichis   ist 
dem  Auge  angenehmer,    als   die  zarte  und  lebhaHe  Farbe,    und 
kein  ausdrucksvolleres  Bild  der  Gesundheh  und  Vitalität   als    die 
ganze  Erscheinung  eines  solchen  Rindes.     Finden   wir   also  tlMt 
dieser  Merkzeichen  eines  reinen  und  kräftigen  Gesundheitszustan- 
des bei  gehörigem  Wüchse  Abmagerung,  ein  weiches  und  welkes 
Fleisch,   eine  schmutzige  oder  fröbe  Hautfarbe,  bleiche  oder  bläu- 
liche Hände  und  Fusse,  schwache  und  träge  Bewegungen,  so  i« 
der  Sohluss  sehr  naturlich,    dass  irgendwelche    Ursache    wirken 
«oss,    die  die  volle  Lebenslhätigkeil  des  Organismus  sfört   oder 
tornckhätt. 

In  akuten  KrankheHen  tritt  die  Abmagerung  schneller  ei«, 
aber  die  TexliHen  behalten  noch  einen  Grad  von  Elastizität  und 
Festigkeit.  Bei  chronischen  Krankheiten  geht  im  Gegentheile  die 
Abmagerong  langsamer  vor  sich,  aber  sie  ist  vollständiger,  so  dass 
fai   einigen   Fällen    der   Körper,  nur    aus   Knochen   su    bestehen 
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«dieiDl:/  die  von  einer  dQster  und  ungesund  ausndiendeii  Heut 
umschltssen  sind.  Die  Gewebe  unter  der  Haut,  das  Bindegewebe, 
die  Fellschichte,  die  Muskeln  sind  zum  grossen  Theile  absorbirt 
und  die  Haut  bildet  Runzeln  und  unregelmässige  Fallen  bei  der 
geringsten  Bewegung  des  Kindes.  In  einigen  Krankheilen  oad 
besonders  in  denen  des  Unterleibes  verliert  die  Kutis  fast  ganzlich 
ihre  Elastizität,  so  dass,  wenn  sie  von  den  Fingern  in  eine  Falle 
gefasst  wird,  sie  einige  Zeit  in  dieser  Falte  verharrt. 

Die  Art  des  Liegcns  und  die  Geberden  des  Rindes  müssen 
genau  angemerkt  werden.  Gesunde  Kinder,  die  wach  sind,  sind 
fortwährend  in  Bewegung.  Die,  welche  schon  gehen  können, 
sind  durch  verschiedene  Spiele  und  Vergnügungen  stets  zur  Tha- 
tigkeil  angelrieben.  Ganz  kleine  Kinder  selbst,  obwohl  sie  weil 
mehr  schlafen  als  erwachsene,  bewegen  im  wachen  Zustande  im- 
merforl  ihre  Glieder;  selten  sind  sie  ganz  stlH.  Schlafend  ruhen 
Sit  sanft  und  behaglich,,  liegen  gewohnlich  auf  der  Seite,  oft  eodi 
auf  dem  Rucken.  Wie  anders,  wenn  das  Kind  an  irgend  einer 
Krankheil  leidet !  Das  Streben  zu  Bewegungen  ist  verloren ;  das 
:Schon  etwas  ältere  Kind  will  durchaus  auf  dem  Schoosse  liegen 
oder  in  der  Wiege  oder  im  Bette  bleit^en,  und  das  ganz  jungt 
Kind  wird  in  seinem  Schreien  und  Wimmern  nur  durch  Hemm* 
tragen  und  Schaukeln  beschwichtigt.  Slalt  der  freien  und  spon- 
Innen  Bewegung  der  Gesundheil  sehen  wir  jetzt  nur  das  plötz- 
liche, ungeduldige,  zwecklose  Slossen  und  Umherwerfen  des  Kin- 
des im  Bette  oder  auf  dem  Schoosse,  oder  das  fortwährende 
Wechseln  der  Lage,  mit  Verdrossenheil  und  Wimmern,  wodurch 
sich  die  krankhafte  Aufregung  kund  thul;  oder  wir  erblicken  die 
langsamen,  trägen  oder  zögernden  Bewegungen  der  Sdiwäehe 
oder  Hinrilligkett,  —  oder  endlich  die  Stille  oder  Unbeweglicbktit 
des  Stupors  oder  Komas. 

Nichts  Besonderes  zeigt  die  Betllage  bei  Pneumonie  oder 
Bronchitis,  ausser  wenn  heftige  Dyspnoe  vorhanden  ist,  in  wel- 
chem Falle  das  Kind,  wenn  es  alt  genug  ist,  seine  Lage  zu  wäh* 
len  ,  hoch  auf  den  Kissen  liegt,  während  ein  jüngeres  Kind  ci 
vorzieht,  auf  dem  Schoosse  der  Amme  oder  Wärterin  so  zu  lie- 
gen, dass  Rumpf  und  Kopf  von  deren  Armen  unlerstuUt  wkd. 
Nur  in  dieser  Lage  wird  es  etwas  ruhiger;  in  jeder  anderen  gibt 
es  durch  fortgeseUtes  Schreien  und  Aufgeregtseio  seine  Pein  uad 
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Bern  inneres  Unbehegen  kund.  Wird  es  in")»  Beltö  oder  in  die 
Wiege  gelegt,  so  ist  es  kaum  eine  Minute  darin  ruhig;  es  schreH 
und  schreit  und  wimmert  und  muss  immer  gleich  wieder  auf- 
genommen werden,  und  bekommt  nicht  eher  einige  Ruhe,  als  bis 
die  Wärterin  es  mit  Kopf  und  Brust  hoch  gegen  ihre  Brust  legt 
ond  zwar  so,  dass  dessen  Kopf  ihr  über  die  Schuller  hingt.  UfL 
die  Dyspnoe  so  heftig,  dass  si^  nach  und  nach  eine  Aieilweäse 
Asphyxie  und  einen  Mangel  an  Empfindung  bewirkt,  so  wird 
das  Kind  soporös  oder  komatös  und  liegt  gewöhnlich  auf  dem 
Rfidien,  wie  in  den  mit  grosser  Lebensschwäche  oder  Prostralion 
verbundenen  Krankheiten.  —  Bei  Pleurilfs  und  Perilonitis  isl 
die  Lage  des  Kindes  auch  gewöhnlich  eine  dorsale  (Rückenlage) 
ond  dasselbe  mag  nicht  i>ewegt  oder  herumgetragen  werden, 
sehreit  im  Gegentheile  heftig,  wenn  es  berührt  oder  gestört  wird. — 
Bei  Darmentzündungen  ist  das  kleine  Kind  gewöhnlich  Im  An> 
fange  äusserst  unruhig  und  verd riesstich,  zieht  die  Beine  an  sich, 
slösst  sie  von  sich.  Isl  die  Enteritis  aber  sehr  heftig  und  ge^ 
fabrdrohend,  so  liegt  das  Kind  eine  Zeittang  ganz  still  in  Folge 
derjenigen  Prostration,  die  heftige  Anfalle  zu  begleiten  pflegt, 
wird  aber  bei  jeder  sich  einstellenden  Darmausleerang  unruhig, 
kriiami  und  dreht  sich  im  Bette,  kreischt  auf  Und  strampelt  mit 
deo  Beinen.  —  Bei  der  Gehirnentzündung  ist  im  Anfange  das 
Kind  gewöhnlich  äusserst  unruhig  und  zeigt  eine  grosse  Reizbar* 
keit  aller  Sinne  sowohl  als  der  Stimmung,  aber  sowie  die  Krank* 
heit  vorwärts  schreitet  und  in  das  komatöse  Stadium  übergeht, 
wird  das  Kind  still  und  ruhig  und  nimmt  oH  eine  geduckte 
Lage  {en  chien  de  fiisil  nach  dem  Ausdrucke  der  Franzosen), 
das  heisst  eine  L4ge  auf  der  Seile,  wobei  die  Beine  in  sehr  star- 
ker Beugung  sich  befinden  und  die  Arme  so  angezogen  sind, 
dass  sie  fast  auf  der  Brust  sidi  kreuzen  oder  l^st  an  dieselbe  an- 
gexogen sind.  Diese  Lage  ist  besonders  in  den  letzteren  Stadien 
der  Tuberkularmeningitis  charakteristisch. 

S^r  grosse  Unruhe,  stetes  Uniherfahren  int  Bette  und  Stos- 
sen  gegen  die  Bettdecken,  unaufhörliches  Wechseln  der  Lage 
In  den  Armen  der  Wärterin  mit  der*  Lage  im  Bette  oder  von 
einem  Lager  in*8  andere  ist  ein  sehr  böses  Zeichen.  Ich  habe 
ea  bei  sehr  verschiedenen  Krankheiten  angetroffen,  —  besonders 
aber  bd  hartnäckiger  Pneutoiome,  bei  lange  bestandenen  Intestinal«. 
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Störung«»   und  bei  den   sekundären   Entzünduitgen    der  Hatera 
und  des  Scharlachs. 

üntec  den  Geberden  des  Kindes»  welohe  die  Aufmerksamkot 
des  Arzles  un  meislen  verdienen»  ist  besonders  das  plölsliche, 
mit  Gekreisch  verbundene  Aufführen  tu  nennen,  weichei  den 
Sinlriu  eiees  heftigen  ßcfamerzes,  irie  z.  Bi  Kolik,  den  Sekenstidi 
heil  der  Pneumonie  und  der  Pleuritis,  Und  einen  durcfafahrtedea 
Kopfschmerz  anzdgt. 

Auch  darf  nicht  übersehen  werden ,  wenn  das  Kiild  häolig 
g)it  der  Hand  nach*  dem  Kopfe  oder  Ohre  fahrt;  es  ist  dieses 
ein  Zeichea  von  dauernden)  Kopfweh  oder  Ohren sofamene.  So 
ist  es  auch  mit  dem  steten  Hineinfahren  der  Hand  in  dea^Maad, 
welches  sich  dann  zeigt,  Wenn  das  Rind  an  DenlilioosoehlneiieD 
leidet.  ,  Auch  darf  der  Arzt  irgend  eine  auffallende  und  beson* 
ders  automalische  Bewegung  der  Gliedmassen,  und  besondert  der 
Finger  und  der  Zehen,  nicht  unbeachtet  lassen.  Die  Matur  küo* 
di^t  oA  die  Annäherung  des  Krampfes  durch  gewisse  eigenthüm« 
liehe  Muskelbewegungen  an.  Die  Daumen  werden  in  die  Hand'* 
lachen  eingezogen  und  die  Finger  um  «ie  geschlossen,  und  die 
Zehen  werdon  gegen  die  Fussoblen  gezogen  oder  steif  gestreckt; 
bisweilen  werden  auch  die  Finger  eine  ganz  kurte  Zeil  krampf* 
hflfl  gestreckt  oder  auseinander  gezogen^  oder  endlich  werden 
die  Muskelbewegungen  unrhylhmiscb,  unregelm&sslg»  utisidieri  lif- 
iernd  und  zuekend.  Mir  ist  besonders  das  Zittern  und  die  Ua- 
sieherheil  der  Muskelbewegnng  bei  kleinen  Kindern  aufgefallen. 

Nicht  selten  wird  eine  vorhandene  Paralyse  bei  Kindern  «ine 
längere  Zeit  übersehen«  soferne  der  Arzt  nicht  seh^  aufmerksam 
beobachtet;  sie  fällt  dadurch  aui;  dass  ein  Glied  des  Kindes  gant 
ruhig  und  still  bleibt,  während  alle  übrigen  sich  mehr  oder  min* 
der  in  Bewegung  befinden,  oder  dadurch,  dass  man  das  QUed 
erfasst  und  dessen  gänzlichen  Mangel  an  M^derstarld  mit  deijc* 
nigen  Steifheil  oder  Festigkeit  vergleicht,  welche  man  bei  «o«^ 
mit  demselben  Gliede  vorzunehmenden  Bewegung  im  ^Hunden 
Zustande  zu  überwinden  hat. 

Die  Zeichen,  welche  die  Haulbeschaffenheit  bei  Rindern  dar- 
bietet, sind  von  grosser  Wtchtigheit.  Die  Wärme  der  Hadt  oder 
ihre  Tro<AenheU  oder  Feuchügkeit  in  Verbinduitg  mit  dem  PäI» 
geben  AuskunA  übst  das  Oaiein  von  Fieber  ^  «ad  die  daraus  m 


xidModen' SoktfiMe  fetaii  M  Kindwti  niebt  ändert,  il»  wie^ 
BrwaBhfeeiieii ,  uad  bedi#fen  hiei  keiner  beftoadei'en  firtHUttiUngt 
Dagdffltt  erWUl  di#  verteUedene  F&rbun|t  ^^  Httut  wegen  ikni 
gr«deta  Ennpftndliehkeit  itn  kiikHidhen  Aller  «in«  viel  gröeveri 
Bedtetamg,  eis  in  sp&lerer  Zeit.  Zuvorderst  ist  su  bemerkeii,  dass 
die  Haut  eibes  aeugvboreileii  Kindes,  wenn.  ^  ^üod  isi,  «in^ 
sttfkcre  aöthe  ceigl^  als  sp&ter,  dais  diese  Rölfae  ^w5liolidh  ik 
elWa  4  bis  5  Tagen  .  versohwiodet  und  einer  g^iWiek  <»  welsseHi 
oder  bisweUeil  einer  entschieden  gelben  Ftirb«  Pkta  maehu  Dies« 
G^lbheit  der  Baal  ist  bisweilen  so  stark«  dass  sie  deh  nsierMis«» 
nea  Arsl  ^iutsig  macht  und  ihn  oder  die  Angehikigen  gfaubtk 
lässt,  das  Kind  leide  an  Gelbsucht.  Gegen  die  letztere  AnndhoM 
spHnht  aber,  das«  in  den  meisten,  wenn  nicht  in  alleni  Fällen 
die  OkttUurbindehattt  dte  weisse  Farbe  bewahrt,  ferner,  dass  did 
Vetdauung  ga»z  regeloi&ssig  von  Statten  gebt,  dato  keili  Fieber 
vorhanden  Ist  und  dass  das  Kind  gana  behaglich  aussieht  uM 
sehlifl.  Bei  wirklicher  Gelbsucht«  beruhend  auf  einer  Affehboil 
der  Leber,  wbrden  auch,  andere  Krankheitsersdielninigea  herveiK 
freien.  Bei  Kindern  untbr  3  oder  4  Jahren  zeigen  sieh  «udi  oA 
verschiedene  Abaehatlungen  bläuer  Hkutfoibe,  welche  eneere  Auf« 
merkeamkeit  verdieaen.  Zei^l  sich  die  ganse  Haut  bntochiedeb 
Mau  gef&ibt,  M  ist  es  eiee  Kyanbse  oder  der  Morbas  ebenuleois 
eine  auf  Fehler  oder  Missbildung  im  Baue  ded  Hertens  oder  ddf 
fiUHBgcngefSsse  berbhendis  Krankbeil.  in  h^fltgen  FSIIen  dieser 
Art  wird  das  BUb  bu  ein*  Pbrpurfarbe  oder  fast  zu  einem 
Sokwen,  und  es  wandelt  aWar  die  Intensität  der  Färbung,  <bef 
das  Blau  bleibt  immer  vörhdrrSehdnd«  ^  Es  ist  ganz  gewöhn« 
heb,  dass  man  bei  Neugeboreneh  oder  gana  jungen  Kindern  did 
Hiade  und  Fssfte  end  die  Th^ile  Qber  dem  Munde  bläulich  findet^ 
wftbrend  der  ubfit^ä  Tbeil  des  Körpers  gans  blaks  is(4  Dieed 
Eredieineng  bereht  «few&bnliGh  aef  irgend  äiDom  Hindernisse  kl 
tongenkräskiuie^  d«  Bi  in  Felge  Von  Atelektase,  Bronchitis  öder 
Pneumonie,  und  sie  steigert  ode^  vermindert  sieh  oder  veieeh^^inM 
det  je  naoh  detn  Verlaufe  der  zu  Grunde  liegenden  RrankMl^ 
Bei  älteren  Kindern  wird  diese  Bläuung  der  Haut,  Wenn  sie  nicht 
eoo  Geburt  an 'besl^l  eder  bald  darauf  eingetreten  ist,  selten 
flflbr  beträdhOich,  abets^r  bäuAg  trifft  mäh  aufSch^mKhe,  jedoch 
SefaattiriinfBit  veibBhIu  in  den  asphjlifiselHn  Bmliiai'« 
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dtn,  weldiG  Mm  Krtfp,  d«r  Ka^iH«A>f%iidiitis,  4er  Pneumonie 
und  bisweilen  beim  Laryngismus  elriduliis  einireleo,  and  kann 
bnittcht  bemerkt  zd  werde»,  dass  im  Kältealadiiim  des  WeehieU 
fiebers  aoeh  die-  Fin§;er  und  Zehen  oicbt  seilen  sidi  blau  liibciu 

Bisweilen  finden  wir  die  Haut  des  Kindes  äusserst  hart, 
trocken,  spröde  und  runzelig,  besonders  auf  dem  Bauche  und 
der  Brust.  Wenn  diese  Beschaffenheil  der  Haut  sehr  markirt  isl, 
so  ist  sie  gewöhnlich  von  Vergrösserung  d^r  obeifiäch4iehen  Ve- 
nen begleitet  und  wird  dann  selbst  dem  unaufmerksamen  Beob* 
aoMer  auffallend.  Sie  begleitet  ganz  gewöhnlich  die  al^domtnelle 
Tuberkulose  der  Kinder  und  sollte  nicht  unbeachtet  getasaea 
werden. 

Man  findet  nämlich  meistens,  in  solchen  Fällen  tuberkulöse 
Peritonitis  oder  Mesenlerialtuberkulose ,  aber  es  ist  dieses  nidil 
immer  der  Fall.  Bei  einem  Kinde,  wo  diese  eigenthfimliche  6e- 
behaffenheit  der  Bauchhaut  ganz  deutlich  war,  &nd  ich  nach  dem 
Tode  nichts  weiter  als  eine  chronische  Peritonitis,  welche  durch 
Entzündung^  und  Eiterung  der  Mesenterialdrfisen,  ohne  dass  Tu« 
berkdlose  etwas  damit  zu  thun  hatte,  hervorgerufen  war.  Die 
Peritonitis  hatte  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  unter  den  Ge* 
därmen  Anlass  gegeben,  und  der  Eiter  hatte  durch  einen  gewon* 
denen  Gang  rwischen  den  Gedärmen  seinen  Vi^eg  bis  in  die 
Vagina  gefunden,  durch  welche  er  nach  Aussen  trat. 

Grosse  Aufmerksamkdt  verdient  auch  noch  die  ausserordent« 
.liehe  Bleichheil  der  Haut,  welche  ^bisweilen  dann  eintritt,  wenn 
in  Folge  irgend  einer  Krankheit  die  Respiration  ein  Hindemiss 
erfahren  hat.  Diese  ausserorden Hiebe  Blässe  habe  ich  am  aal* 
fillendsten  bei  der  Kapillarbronehitis ,  bei'm  Catarrhus  snffoeativos 
kleiner  Kinder  und  bei^m  ächten  Krnp  angeb-offien.  Die  ganze 
Haulfläche  bekommt  eine  Todtenblässe ,  welche-  von  dem  gäas- 
liehen  Fehlen  des  Blutes  in  den  Kapillargefässeo  der  Haut  her* 
zoruhren  scheint.  Die  Nase  ist  weiss,  die  Ohren  werden  weiss 
und  fast  durchschimmernd,  und  das  Einzige,  was  gegen  dieie 
Alabaaterfarbe  absticht,  sind  die  rolhen  oder  bläulichen  Lippen, 
die  dunklen  Augenbraunen  und  die  Augensterne,  und  vielleiebl 
eine  etwas  bleigraue  Schattirung  um  den  Mund  und  die  Stirnen 
In  sUrk  marklrten  Fällen  zeigt  der  ganze  Körper,  aelbst  aa  den 
Fioferli  und  Zdien,  ein«  todtenbleiohe,  fast  gespenalerhafie 
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Farbe.  Hat  dleae  Farbe  ekiige  Stonden  öder  diiea  ^er  timm  Tage 
fodauert ,  «o .  werdto  die  H&nde  und  FOsae  bisweilen  sdiwacfa 
bliulieh,  und  dieses  dauert  entweder  bis  zum  Tode^oder  bis  der 
Anfall  nechlässt.  Kommt  diese  ßrscheinung  in  F&llen  vor,  wo 
die  Respiration  in  Folge  eines  Hindernisses  sehr  mfihsam  ist»  ao 
deutele  sie  mir  immer  eine  grosse  Gefohr  an  ,  ■  und  da,  wo  sie 
langer  als  eitlen-  bi»  swei  Tage  besieht,  hatte  ich  sie  für  ein  2iem- 
lieh  sieheres  Zeichen  des  herannahenden  Todes. 

Nach  AussehlSgen  muslB  bei  kleinen  Kindern  immer  gesehen 
und  geforscht  werden;    es  ist  wirklieh  viel  leichter,  solche  Aus« 
scblige  zu  öbersehen ,   als  man  glaubt.    Ebenso  entgehen  leicht 
ödematöse  Aoschweliuagen  der  Wahrnehmung,  und  doch  geben 
sowohl  jene  Aussehlage  als  diese  Anschwelbingen  allein  d^  rich- 
tige  Erklärung  mancher  vorhandenen   Leiden,   die  sonst  dunkel 
sein  wurden«  ^  Auch  die  Qelenke  und  die  Knochen   des  Rindes, 
zu  dem  der  Arzt  gerufen  wird,  muss  er  genau  besichtigen;  denn 
es   sind    vielleicht  Verdickungen,    Anschwellungen,   Eiterergüsse 
daselbst  vorhanden,   die  leicht  übersehen  werden,    besonders  bei 
ganz  kleinen  Kindern.     Vor  Kurzem    kam   mir  ein  Fall  vor,    der 
die  Nolhwendigkeil    einer  genauen  Untersuchung  deutlich  erweist. 
Ein  gesunder  Knabe,    5  Wochen  all,  wurdd  plötzlich  von  einem 
äusserst  hefligen  Fieber  be&llen,    das   ganz  den    Charakter  des 
akuten   rheumatischen  Fiebers   halle.     Die  einzige  wahrnehmbare 
Störung,   die  dieses   heftige  Fieber  verursacht  haben  konnte,  be- 
traf die  Verdauungsfunktton,  und  die  Behandlung  hatte  nur  diese 
im  Auge.    Nach  drei  Tagen  sehl-  starken  Fiebers,  wobei  sich  eine 
grosse  Neigung  >u  Konwisionen  zeigte  und  eine  gewisse  Steifig^ 
keit   im  Unterkiefer,    wurde  ich  herbeigerufen,    um   den   rechten 
Oberschenkel  anzusehen,     ich   fand  ihn    stark .  geschwollen ,   be- 
sonders in  seiner  unteren  H&lfle;  er  föhlte  sieh  hart  an  und  die 
Haut  an  der  äusseren  Seile,  besonders  über  dem  Knie ,  hatte  eine 
starke  entzündliche  Rdlhe.    Es  war  nun  klar,  dass  das  eigentliche 
Leiden  in    einer  akuten  Entzündung   der   tieferen  Schichien  dea 
Oberschenkels   bestand    und   dass    diese  Entzündung  der   Ober* 
ümebe  mch   genähert  halte  und  sichtbar  geworden  war.    Ein  ge- 
»aoes  Rachforschen  eigab,  dass  der  Kleine  während  der  ganzen 
Krankb^t  heftig  gesdirieeii  hatte  und  besöhders  laut  fluflmisehte, 
wenn    er   bewegt    ^od  ihm    die    Unterlkge    gewechselt   wurde. 


H&tfe  man  früher  «ohon  4a8  Kind  voo  ^ett  bti  uftten  btoiehügl» 
•o  wären  die  Anschwellung  des  Obetedieiilieli  «ad  der  Sdiaien 
bei  der  Bewegung  ohne  Zwei&l  enldeekt  wondeb,  uüd  die 
heftige  Fieber,  «o  wie  die  Nerveosufölle ,  die  man  iü  dem  Be* 
streben ,  reehk  xalidnell  bu  seih ,  Von  einer  Veirdauuagsst5rung  ab- 
geleitet bsUe»  wurden  ihre  genügende  Erkl&rung  gefunden  hebeii« 
Es  ist  einleucblend,  dass  bei  Kindern  bis  sum  6.  oder  7.  La* 
bensjahre  der  Ar^l  knefar  Wie  bei  BrWaehbenen  sich  gewdhoea 
mttss,  bei  der  EirforachUng  des  KratikheHszustandes  sieh  auf  sich 
sellMil  zu  verlassen.  Br  muas  es  sieb  gleichsam  sur  Gewohnheit 
machen,  jedes  Kind,  für  das  er  in  Anspruch  genommen  wird» 
ganz  sytlematiseh  bis  in's  Kleinele  ab  unlersUebeb.  That  er  das« 
so  wird  er  oft  Entdeckungen  machen,  die  Andelen  enlfeiwn 
lind  ihm  Ruhm  und  Ehre  bringen. 

(Fort86izung  und  Schluss  folgen.) 


Zur  BeurtheiluDg  des  Werthes    der  Tracheotomie 
gegen  den  Krap* 

Die  Akten  über  den  Werth  der  Tracheotomie  gegen  den 
Kmp  sind  noch  nicht  geschlossen;  das  Urlheil  kann  tron^  Allem» 
was  darüber  bis  jetst  gelehrt  und  geschrieben  WordeA  ist«  nodi 
nicht  geföfll  werden.  Bei  einer  in  ihrem  Ausgange  meiitena  ao 
I6dllichen  und  leider  noch  so  häufigen  Kninkheil,  wie  der  Kni{s 
darf  aber  nicht  geruht  werden ,  bis  man  möglichsl  aur  Klariieil 
gekommen  ist,  uild  besonders  über  ein  Heilverfahren,  deasen 
Werth  von  Einigen  sehr  erhoben  und  gepriesen,  von  Anderen 
aber  eben  so  sehr  beswetfelt  wird.  -  Wie  Wollen  deshalb  für  jetol 
so  viel  als  möglich  sammln,  um  uns  und  unsere  Leser  zu  eiaem 
eigenen  Urlheile  zu  befähigen.  Wir  beginnen  mit  eider  Noiis  «oa 
einer  Mitlheilung  von  Chailly  (sur  ia  MedeCkke  et  Cktrutgü 
praiiques)y  Worin  er  eine  staiiatiaebb  Zuaammeoaielluti^  der  vom 
Jahre  18M  bia  Ende  1667  vofgekoilinieiien  Füle  voil  Tiaehao- 
tomie  gibt     Die  StatiatHt  verhäH  sich  Iblgfen^ermaaaen  : 
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also  im  Ganzen  390  Operirte  und  96  GebelUdr 

Diese  Uebereicht  zeigte  daaa  auf  4--5  F&Ue  iTine  HeihiAg 
kommt,  ^n  Verh&ItnisB,  wie  ce  auch  in  Mliefen  iabren  ichon 
herausgereelinel  war,  und  welches  ermulhigeiii  genug;  ist,  wenn 
man  bedenkt ,  dais  bei  weitem  die  grOssere  Zahl  der  Kinder,  bei 
denen  die  Operation  vorgenommven  wurde ,  im  letiten  Stadium  des 
Krups  sieb  befanden  und  ohne  diesen  operativen  EingHff  wohl 
sammtlich  ein  Opfer  des  Todes  gewordeti  w&ren. 

Der  Uebelstand  liegt  hur  darin ,  dass  die  Operatiöi^,  ao  ein« 
fieh  sie  auch  erscheint,  grosse  Geschicküehkelt  erfordert,  und 
ganz  besonders  die  aufmerk^antste  Naehbehandtung  erheischt, 
welche  in  der  Privatpraxis  riichl  imtoier  leieht  durchzuführen  ist. 
Selbst  die  Hinde  6o  geschickter  und  erfahrener  Männer,  wie 
Guersant,  Troubseau,  Ghassaignac  und  Anderer  ha^ 
ben  mit  dieser  Operation  bisweilen  Unglück,  und  alle  bequem-» 
Kchkeil  und  Pflege,  die  das  HoSpildt  nur  bletel,  v^rn^ag  den  Tod 
nicht  auCsuhalten.  So  machte  am  t.  lahuer  Guersant  alt  eituHn 
2Vs  Jabre  alten  Mädchen,  welches  sieh  in  4em  leisten  Stadium 
des  Kmps  befand,  die  Tracheotomie;  das  Kind  starb  ihwi  aber 
während  der  Operation.  Daa  kantt  nal&riidi  einem  weniger  er« 
fafaren^n  und  weniger  geübten  Arzte  noch  leichter  geschehen, 
allein  das  ^arf  doch  nicht  abhalteti ,  bei  Vorkommendem  ürup  in 
der  Operation  das  letzte  Rettungsmittel  zU  suchen.  Es  kommt 
natürlich  sehr  darauf  aH,  wann  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Operation  zu  maohen  sei,  und  in  dieser  Hihaiehi 
Ariissen  die  Fäll«,  in  .denen  sie  geluhgen  oder  ni6ht  gelungen 
ist,  möglichst  alle  gesammelt  werden,  und  es  wird  tfieh  daraus 
manche  gute  Lehre  ergeben,  fio  hat  sieh  jetst  sehon  erwiesen, 
dass  daa  Alter  des  zU  opeHrenfcrt  Kimlea  v6n  sehr  wichtigem 
lilifliisbe  ist    Bin  18  Moiftite  allie  Kitid,    Urtslcheb  an  Krup  Htl, 
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slarb  w&hrend  der  Operation,  die  Hr.  Guersant  madite,  uoter 
Krämpfen.  In  einem  zweiten  eben  so  unglficktiehen  Falle,  dessen 
wir  früher  schon  gedacht  haben,  war  das  Kind  2^/2  Jahre  all, 
und  in  einem  driUen  Falle ,  wo  der  Tod  aach  w&hrend  der  Ope- 
ration erfolgte,  war  das  Kind,  ein  kleines  Madchen,  noch  nicht 
drei  Jahre  alt.  Je  jGnger  das  Kind  ist,  desto  schwieriger  wird 
die  Operation , .  eben  weil  der  Kehlkopf  uöd  die  Luftröhre  noch 
nicht  vollkommen  entwickelt  sind.  Man  kann  dife  Verwundung 
grosser  Venen  nicht  so  leicht  vermeiden,  als  bei  älteren  Kindern 
oder  Erwachsenen.  Je  jGnger  das  Kind  ist,  desto  weniger  in 
die  Augen  fallend  sind  die  Venen,  und  desto  leichter  bildet  sich 
eine  Blutung,  und  desto  tiefer  ist  die  Luftröhre  im  Bindegewebe 
und  Fette  eingebettet.  Letztere  ist  klein,  beweglich,  und  selbst 
wenn  es  gelungen  ist,  nach  allen  Regeln  der  Kunst  einen  SchniU 
in  dieselbe  zu  machen,  wird  die  Einführung  der  melallisehen 
Kanüle  mit  ihrem  Kautschukleiler  sehr  schwierig,  ja  oft  unmög- 
lich. Hr.  Guersant  wusste  diese  Schwierigkeit  zu  vermeiden, 
und  in  etwa  200  Operatioinen ,  die  er  gemacht  hat,  ist  es  ihm 
nur  zweimal  nicht  gelungen,  die  Kanüle  einzuführen.  Wenn  nun 
auch  die  Tracheotomie  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  selten  von 
Erfolg  ist  und  ofl  missUngt,  so  hält  Hr.  Guersant  doch  die 
frühe  Kindheit  nicht  für  eine  entschiedene  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie. 

Bis  jetzt  hat  man  noch  allgemein  die  Pneumonie,  wenn  sie 
zugleich  mit  Krup  vorhanden  ist,  als  eine  Gegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie  angesehen.  Man  hat  gesagt,  dass  der  Luft* 
röhrenschniti  nichts  nützen  könne,  wenn  die  Lungen  selbst  oder 
die  letzten  Bronchial  Verzweigungen  von  der  Entzündung  mit  er- 
griffen sind.  Hr.  Guersant,  der  früher  auch  dieser  Ansicht 
war»  ist  jetzt  anderer  Meinung;  er  hat  sich  überzeugt,  dass  die 
Heilung  der  Pneumonie  durch  die  grössere  Freiheil  erleich- 
tert wird,  welche  die  Respiration  durch  den  Luftröhren- 
schnitt  gewonnen  hat.  Die  hauptsächliche  Gegenanzeige  gegen 
den  Lnflröhrensohnilt  beim  Krup  besteht  nach  Hrn.  Guersant 
weniger  in  der  einfachen  Lungenentzündung,  als  vielmehr  in 
dem  Dasein  einer  allgemeinen  diphtherittschen  Infektion  oder  der 
Piphlberitis.  Wenn  bei  einem  Kinde  nicht  bloss  der' Kehlkopf 
i^nd  die.  Luftröhre,  sondern  .^^uch  die  Nase»    die  Ohreo.  oder  die 


aaiMr0  Haut  der  SHk  diphüiertlisGher  Avstehvilzang  sind,  oder 
wenn  zugleich  NasenhKiten  mil  dem  Zeichen  allgemeirver  Sehw&ohe 
vorhanden  ist,  ist  die  Tracbeolomie  ein  ganz  vergebliches  Be« 
muhea;  dor  Tod  folgl  beeirnimt,  wie  viele  Fälle  erwiesen  haben. 

Ein  hoher  Grad  von  Asphyxie  büdel  nach  Hrn^Guersan't 
kein  entschiedenes  Hinderniss  gegen  den  Erfolg  der  Operalion, 
soferne  das  derAthmung  entgegenstehende  Hinderniss  einen  per- 
manenten Charidder  hat,  wenigstens  eine  Stunde  lang  anhaltend 
gewesen  isU  Crerade  in  dieser  fuhigen  und  anhaltenden  Form 
der  Asphyxie  liegt  die  Hauptindikation  för  die  Traoheoiomie.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  die  Respiration  dadurch  wieder  hervorsu* 
rufen  und  zu  erwecken,  dass  die  Lungen  sich  voUkoaimen  frei 
ait  Lttfl  wieder  anfüllen  können.  Ist  ferner  die  Diagnose  nicht 
ganz  genau  gewesen,  sondern  isl  statt  der  vermulheten  Hautaus- 
Bchwitiung  im  tCehlkopfe  eine  blosse  Anschwellung  oder  Oedem 
der  StinMnhIzentheile  vorhanden ,  so  isl  die  Operation  von  grosser 
Bedeutung,  indem  sie  das  Leben  erhält  und  dem  Arzte  die 
nothige  Zeit  gewährt,  die  Infiltration  zu  beseitigen.  Ist  die 
Asphyxie  jedoch  intermittirend,  so  nöthigt  sie  nicht  so  eniachiedea 
zur  Tracheotomie.  Dero  Hrn.  Guersant  sind  Kinder  vorgekom» 
men,  die  nur  mit  grosser  Muhe  noch  zu  athmen  vermochten 
und  jeden  Augenblick  dorn  Tode  zu  verfallen  schienen,  und  bei 
denen  das  Auswerfen  falscher  Membranen  das  Vorhandensein  des 
Krops  nicht  bezweifeln  iiess.  Der  Lttflröhrenschnilt  wurde  ak 
noth wendig  erkann I,  aber  von  den  Angehörigen  des  Kindes  ab*  - 
gewiesen ;  in  Folge  dessen  wurde  die  .Behandlung  mit  Brech'^ 
mitleln,  Kalomel,  Alaun,  chlorsaurem  Kali  u.  s.  w.  fortgesetzt, 
und  wirklich  zweien  dieser  Kinder  die  Gesundheit  wiedergegeben. 
Es  muss,  worauf  Hr.  Guersant  besonders  aufmerksam  macht, 
die  intermiltirende  Asphyxie  von  der  permanenten  wohl  unter- 
schieden werden,  und  mit  Ausnahme  dieser  seltenen  Fälle  von 
intermittirender  Asphyxie,  besonders  aber  der  Fälle  von  allge- 
meiner Diphtherilis ,  welche  weit  häufiger  vorkommt,  ist  nach 
Hrn.  Guersant  die  Tracheotomie  beim  Krup  überall  indizirt, 
ganz  besonders  aber  dann,.-  wenn  die  Stimme  des  Kindes  er« 
loschen  und  ein  andauerndes  Hinderniss  der  Atbmung  da  ist 
und  2,  3  bis  4  Stunden  bestanden  hat. 

Die  englischen  Aerzte  sind  im  Allgemeinen  für  die  fracheor 
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temie  beim  Kmp  nkht  to  eingenommeiit  wie  di«  tent&tacheii. 
Nftoh  Ch.  We«l  gibt  es  nur  wenige  Falle,  id  denen  die  Ope- 
ration angezeigt  ist;  nur  in  Verzweiflung,  wenn  alle  anderen  Millel 
feblgesohtagen  haben,  könne  man  die  Operation  vecsocben.  In 
den  metelen  Fällen  wird  me  nicbis  nutsen,  weil  höohsi  eehen 
die  AueechwiUungen  auf  den  Kehlkopf  und  die  LuftrOfare  sich 
be^efaranhea,  sondern  gewöfanüeh  nicht  nur  die  oberen  Theile 
des  Raohens,  oder,  was  noeh  wiehtiger  ist,  die  tieferen  BroD- 
diiaWerzweigungen  und  die  Lungen  einnehmen,  ja  selbst  im 
Henen  vorkommen.  Ist  die  Gefahr  eine  so  androhende,  dus 
man  kein  Mittel  mehr  weiss,  so  wird  man  vielleKhl  mit 
der  Traeheolomie  das  Leben  etwas  verlängern  hSnnen,  aber  nso 
wird  selten  oder  nie  den  Tod  abhalten.  Wenn  die  firansösischea 
Aente  viele  Kuren  als  Erfolge  der  Operation  aufsahlen,  so  ist 
i^oeh  gar  nicht  erwiesen ,  dass  diese*  Hml^ngeo  nicht  auch  ohne 
Operation,  dureh  dte  gewöhnlichen  Mittel  bewirkt  worden  waren. 
Im  Allgemeinen  sind  wirklich  in  England  die  Falle  von  Krapi 
In  denen  die  Traeheotamie  vorgenommen  wurde,  viel  unglöek- 
lieher  abgelaufen,  als  in  Frankreich,  mag  es  nun  sein»  dass  dort 
viel  ftnger  gezögert  wurde»  bevor  man  zur  Operation  schiitt, 
oder  dass  man  nidit  die  Operation  selber,  besonders  die  Naeh* 
behandlung,  mit  solcher  Geschicklichkeit  zu  leiten  verstand,  als 
hier,  oder  dass  vielleicht  der  Genius  der  Krankheil  ein  anderer 
ist.  Einigen  F&llen,  die  wir  hier  aus  den  engtischen  Zeitschrifiea 
Sttsammenetellen ,  wollen  wir  eine  kurze  Kritik  anzuhängen  ver- 
suchen, um  au  sehen,  in  wie  weit  die  eben  aufgestellte  Ver- 
molhttog  berechtigt  isU 

Am  24.  April  1856  wurde  ein  5  Jahre  alter  Knabe  in  das 
Geprgs-rllospital  in  London  gebracht.  Nach  Aussage  der  Muler 
war  er  bis  zum  20.  ganz  gesund,  klagte  dann  über  Halsweth, 
welches  sich  jedoch  am  22.  etwas  besserte,  und  er  war  wieder 
so  munter,  dass  er  am  Spielen  Theil  nahm.  Am  23.  gegen 
Mittag  wurde  er  plötzlich  von  Dyspnoe  befallen,  wogegen  Blutegel 
i^n  den  Kala  gesetzt  wurden,  allein  das  Athmen  wurde  schwie- 
riger, und  am  folgenden  Tage  wurde  er,  wie  bereits  erwähnl, 
!n*8  Krankenhaus  gebracht.  Man  Tand  ihn  bleich  aussehend, 
das  Angesicht  angstvoll,  den  Puls  114,  die  Zunge  in  der  Mitte 
belegt  und  an  den  Rändern  roth ,  das  Athmen  beschwerlich  und 
rasselnd.  Man  gab  ein  Brechmittel,  welches  halbstündlich  wieder- 
holt wurde,  aber  keine  Wirkung  halte.  Die  Athmungsnolh  wurde 
Immer  grösser    und  der  Knabe  sdiien  in  so  grosser  Gelkhr  zu 
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•ein,  dMS  Ifr.  Pollock  ohae  WeileNs  Mcli  lur  Tr$di«oUmiie 
^Ql8chlo89.  Er  inachle  ßin^  Oeiaung  z^isohen  Riag^  und  Scbiid- 
knorpcl,  durchschniU  ersleren  und  selzlei  eine  Kaniilc  ein.  D^s 
Rind  wurde  sogleich  ruhig,  alhinele  leichter  und  verlor  den  Aus- 
druck der  Angsl;  der  Puls  wurde  entwickelter  und  blieb  wllh« 
rei>4  de»  gtn^^D  TagQS  r«gei|mlsiig  und  voll.  Mahrtre  Haul- 
felzen  UHd  gnler  anderen  ein  röhren rörmiges  Stück  wurden  durob 
die  Oeffnung  ausgehustet.  Das  Kind  schlief  zeilweise  ganz  gut 
und  fühlte  sich  die  Nacht,  sowie  am  n&chslen  Morgen,  ganz  be- 
baglieb.  D«8  Athmen  ging  leicht  von  Stallen  und  die  Zung« 
wer  feucht  und  weiss.  Die  Kapüle  wurde  «tele  gereiaigl  und 
zu  diesem  Zwecke  dann  und  wann  entfernt.  Am  Nachmittag 
geschah  das  auch  durch  den  diensthabenden  Wundarzt,  der  eine 
neue  Kanüle  einfahren  wollte.  Da  dies  ihm  aber  nicht  gleich 
^eltng  und  bei  dieser  Proeedur  das  Kind  io  Ersliekungsgefahr 
gerietli,  so  entscbloas  sich  der  Wundarzt,  die  Oeffnung  etwas  zu 
erweitern.  Dabei  trat  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein,  etwas 
Btat  drang  in  die  Luftröhre,  und  das  Kind  starb  während  dessen. 
Bei  der  Leiehen Untersuchung  fand  man  die  Haut  zwischen  Ring- 
und  Sdiildknorpel«  ferner  den  Ringknorpel  Sßlbst  und  die  beiden 
oberen  Ringe  der  Luftröhre  durchschnitten.  Der  weiche  Gaumen 
und  die"  Mandeln ,  ferner  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und 
des  Kehlkopfes  waren  mit  einer  falschen  Membran  belegt,  und 
die  Patten  Bwischen  Kehldeckel  und  Gieesbeekenknorpel  ddema» 
tös.  Auch  die  innere  Haut  der  LuArohre  war  mit  einer  döau^n 
falschen  Membran  belegt  und  viel  BJul  und  Schleim  fand  sich 
darin,  so  wie*  in  den  Bronchen  und  Bronchialverzweigungen; 
die  Lungen  waren  kongestiv,  das  Herz  gesund.  — 

In  diesem  Falle  mag  der  ungtQekliehe  Ausgang  lediglich 
durch  die  schleife  Handhabung  der  Kanüle  verschuldet  worden 
sein.  Warum  ist  nicht  die  doppelte  Kanüle  eingebracht  worden, 
welche  die  Erfahrung  der  firanzösischen  Aerzle  als  durchaus  noth- 
wendig  darstellt,  und  die  die  spRtere  Erweflernng  der  Wunde, 
welche  in  Folge  des  Biulergusses  in  die  Luftröhre  die  Unmittel- 
bare Ursache  des  Todes  gewesen  war,  unnöthig  gemacht  haben 
würde?!  Bei  der  doppelten  Kanüle  wird  bekanntlich  nur  die  in- 
nere herausgenommen  und  gereinigt,  die  Süssere  bleibt  in  der 
Wunde  liegen  und  man  gewinnt  dann  Zeil  genug,  um  noch 
durch  Kaulerisalion  vom  Rachen  aus  oder  durch  andere  Lokal- 
mltlef  von  der  Wunde  aus  auf  die  kranken  Theile  einzu^rfcen. 
H&tte  man  sich  der  doppelten  Kanüle  bedient  und  würde  man 
zugteioh  vom  Munde  aus  kauterisirend  auf  die  Mandeln,  das 
Gaumensegel  und  den  Kehldeckel  eingewirkt  haben,  so  w]Lre 
das  Kind   yermulhlidh    gerettet   worden.     Den   Schleim   aus  der 
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LaftrGbre»  so  wie  aus  den  Bronehien,  und  die  Ueberreste  der 
falschen  Membran  hätte  das  Kind  Zeit  gehabt,  auszuhusten,  und 
die  Kongestionen  der  Lungen  würden  sich  allmählig  beseitigt 
haben.  — 

„Ich  habe,*'  berichtet  Herr  Jones,  Wundarzt  am  Jersey* 
Hospital  (in  der  London  Medicäl  Times  2.  Mai  1857) ,  „die 
Tracheolomie  viermal  beim  Krup  gemacht.  Im  ersten  Falle  wurde 
das  Kind  meiner  Behandlung  anvertraut,  kurz  nachdem  die  Krank- 
heit sich  gezeigt  halle.  Die  gewöhnlichen  M?l(el  waren  bereits 
mit  grossem  Eifer  angewendet  worden,  aber  sie  halten  nichts  ge- 
BUpBl;  ich  enlscbloss  mich  daher  zur  Operation.  Diese  wurde 
aber  von  den  Angehörigen  des  Rindes  zurückgewiesen  und  es 
vergingen  noch  zehn  bis  zwölf  kostbare  Stunden,  bevor  sie  ge* 
staltet  wurde.  Mir  schien  es  jetzt  zu  spät  zu  sein;  ich  machte 
doch  die  Operation,  aber  kurze  Zeit  darauf  starb  das  Kind.  — 
In  einem  zweileti  Falle  jedoch  wurde  die  Operation  früher  ge^ 
macht  und  das  Kind  am  Leben  erhalten.  In  dem  driUen  Falle 
haue  man  ebenfalls  zu  lange  gewartet  und  viel  kostbare  Zeit  mit 
dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Mittel  verloren;  das  Kind  be- 
fand sich  in  dem  letzten  Stadium  des  Krups,  als  ich  die  Opera- 
tion machte  und  starb  drei  Stunden  darauf.  Der  vierte  Fall  be- 
traf einen  Knaben,  der  2'/^  Jahre  alt  war;  es  war  ein  sehr  ge- 
si^nd  aussehendes  kräftiges  Kind,  welches  bis  zum  Sonnabend 
den  28.  März  1857  sich  ganz  wohl  befand ,  dann  aber  sehr  ver- 
driesslich  wurde  und  etwas  hustete.  Die  Nacht  darauf  brachte 
der  Knabe  unruhig  zu«  aber  am  Tage  darauf  schien  er  ziemlich 
munter  zu  sein.  Gegen  Abend  des  29.  jedoch  wurde  er  wieder 
sehr  verdriesslich,  hustete  stärker,  und  am  Montag  den  30.  Ma- 
gens fand  ich  ihn  mit  allen  Erscheinungen  des  Krups.  leh*  beob- 
achtete ihn  genau,  und  es  wurden  die  äusseren  und  inneren 
Mittel  regelmässig. und  mit  grosser  Energie  angewendet*  Um 
5  Uhr  Nachmittags  aber  fand  ich  den  Zustand  sehr  schiecht  und 
um  7  Uhr  war  es  mir  klar,  dass,  wenn  auch  augenblicklich  To- 
desgefahr nicht  vorhanden  war,  doch  ein  übier  Ausgang  vorher- 
gesagt werden  konnte,  weil  alle  Mittel  fehlgeschlagen  hatten. 
Auf  meine  Veranlassung  wurde  der  Knabe  in's  Hospital  gebracht, 
wo  ich  die  Tradieolomie  vornahm.  Ich  will  nur  bemerken,  dass 
25  Stunden  darauf  die  Kanüle  herausgenommen  werden  musttc^ 
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weil  sie  dtireh  ein  grosses  Stock  falscher  Membran  gänrlich  ver- 
stopft war,  und  sieben  Stunden  später  mussle  dasselbe  Manoeuvre 
wiederholt  werden.  Qlehsh  n^eh  der  Operalion  legle  ich  ein 
grosses  Blasenpflasfer  auf  das  Brustbein,  gab  viersttlhdlich  eine 
kleine  Dosis  Kalomet  und  setzte  das  zwei  Tage  lanig  fort.  Am 
5.  Tage  nach  der  Operation  wurde  die  KanQle  entfernt  und  am 
14.  wnrde  das  Kind  i&s  geheilt  entlassen ." 

Herr  Jones  ist  der  Meinung,  dass  das  Misslingen  derOpe-^ 
r^lion  beim  Krup  entweder  den  Fehlern  während  und  natih  der 
Operation  oder  dem  Ümdlande  beizumessen  ist,  dass  man  viel 
tu  lange  damit  zögert  und  aus  blosser  Angst  vor  tsinem,'  doch 
an  sich  wirklich  nicht  so  gewaltigen ,  traumatischen  Eingriffe  M 
viel  kostbare  Zeit  mit  allerlei  anderen  Mitteln  vertiert.  Liifk  ztt 
schaffen  fBr  die  Afhmung  ei^cheht  #oeh  als  die  erste  Bedingting 
fBr  die  Lebensret tti Dg.  bann  erst,  M^nn  die  dringendste  Gäfahr 
beseitigt  ist,  kann  man  sich  die  Zeit  lassen,  das  Uet>e(  selbst^ 
und  besonders  die  Katheie,  zu  bekimpfen.  Bei  eimger  Gewandt* 
hcit  und  bei  gehöriger  Vorsicht  fst^e  Tmch^tdmle,  w^  man 
weiss,  dQrchaus  kerne  lebensgerahriichä  Operation. .  Warum 
sebeot  man  sie  so  sehe?  ist  denn  wiederholte  Anwendung,  ge- 
waltsamer Brechmittel  nicht  mit  viel  mehr  Gefahr  verknüpft,  and 
ist  diese  denn  etwas  meiir  als  eine  bloss  Iphalc  Einwirkung^  um 
die  falschen  Membranen  zur  Abslossung  ^\x  bringent 

Wird  die  Operation  etwas  roh  durchgeführt  und  nicht  oht 
aller  Sorgfall,  das  operirle  Kind  gewartet,  oder  wird  bei  der  Naoh«» 
behandlung  ein  Fehler  gemacht,  so  kann  man  sich  nicht  wun* 
dern,  dass  der  Erfolg  ein  schlechter  ist;  das  ist  denn  doch  aber* 
wirklich,  der  Operation  selbst  nicht  beizumessen.  „Am  28«  März 
1857  wurde  ich,"  so  berichtet  Hr.  Corner,  Arzt  am  Dreadnougl^t 
(Hospital'Scbiff)  in.  London,,  „zu  einem  Kinde  gerufen,  welches 
sich  im  äusscrsten  Stadium  des  Kriips  befand»  Es  war  ein. hüb« 
scher  Knabe,  4  Jahre  alt,  welcher  schon  seit  3-r-4  Tagen  an 
der  Krankbeil  IHt  Ich  machte  sogleich  die  Traebeolomie  und. 
zwar  mittelst  eines  langen  Einschnittes  in  die  LuRröhre, 
und  setzte  die  KanGlc  so  tief  nach  Unicn  als  möglich  ein. 
Wenige  Minuten  nachher  ging  ein  röhrenförmiges  Stuck  falscher. 
Membran  ab.  Darauf  erholt«  sich  das  Kind  etwas ,  und  als  nach 
Verlauf  von  l^/j  Stunden  die  inzwischen  herausgenonmnene 
XXXI.  isos.  3 


Kftnfil«  wieder  e\nge^t^^i  werben ..60ttlc,.«ii(r^  4b»  ICiod  plotzfich 
unler.  den.  Sfmplomen  der  Erstickupg.  Es  wurde  die  Oeffnung 
der  Uifiröbrc  schnell  au8einai|d9i^eq;)^rrl  und  ,mi(  der  Z«age 
hioabgefaliren ,  aber  ein  Pfropfen  von  falscher  Membrao  wurde 
niehl  gefunden.  Zu  bemerken*  isi  noch,  duss  gleich  nach  der 
Open^lion  dem  Kinde  wiederholt  kleine  Mengen  Braiml* 
wein  mit  Pfeil wurzelmehl  gegeben  wurdenJi  —  In  diesen  Fa^e 
hat  der  unglückliche.  Ausgang  der  OperaMon  auch  zum  Theil 
in  dem  Verfahren  seinen  Grund,  zum  Th^il  aber  auch  darin, 
dass  die  Operation  xu  lange  anstehen  blieb.  Warum  in  die 
I^flföhre  ein  langer  finsch^iit  gemacht  und  wanun  die 
Kanäle  ntcbi  liegen  gelassen  wiwde,  ist 'nicht  einzusehen« 
Sias  Kipd  sMirh  geradei,  niß  man  die  KaniBile  wieder  einseisen 
wollte,  mit  d^  man  längere  Seit  gew.«riei  hMte;  es  cavlwlcte 
plOtsliehy  obgteieb.  es  unsi^elbar  n^  der  Operation  sidi  erholt 
hatte. '  Eine  Ujchenunlersuehung  wurde  nichi  vorgenommen ; 
dcor  Fall  ist.  überhajupi  sehr  unvoHstan^  mJigetheiU,  uad^  man 
kann  nur  Vermuthiuftgen  aufeletten. 

Die  sofortige  Einffihrung  der  Kanüle  und  die  foriwifa» 
rende  ^elaseung  di^elben  in  der  In  die  Luflr5hfe  geoMeh« 
Ven'  Oefihung  ist '  ein  Moment  von  der  grösslen  WlcfaUgiieiu 
Sie  darf  in  der  ernten  Zeit  nach  der  Op^lioti  gar  nicht  entfernt 
werden  und  es  ist  deshalb  wohl  am  besten ,  die  von  den .  fran- 
zSsisehen  Aerzten  angegebene  doppelte  Kanüle  sa  benutzen,  von 
der  fie  Süssere  in  der  Oeflhiun^  der  LuftrMire  liegen  bleibt »  wo- 
g6iB:ett  die  innere  beliebig  herausgenommen  und  gereinigt  ^wefätn 
kftnn»  ^-^ 

Ein  sehr  übles  Ereigniss  bei  der  Tracheolomie  ist  der  Ein- 
tritt von  Blut  in  die  Luftrohre/  wobei  das  Kind  freiehl  er-> 
sticken  kann,  und  diesem  Ereignisse  wird  ebenfalls  dnrcb  die 
rss-che  Einführung  derXanüle  am  besten  begegnet 

Ein  secKs' Jahre  aller  Knabe  wurde  am  26.  Juli  in  das 
OeörgS'Hospital  in  Lohdon  ^aufgenommen.  Er  litt  an  Krup,  wel* 
eher  ihn  6  Tage  vorher  befiel  und  durch  alte  dagtgen  ange- 
wendeten Mittel  nicht  beseitigt  wurde.  Vielmehr  befand  sich  der 
Knabe  in  grosser  Alhemnolh;  er  war  der  Erstickung  nahe,  die 
Lippen  '  bläulich  und  der  Puls  schnell,  schwach  und  flaUemd. 
Herr  Fatum  insckte  sofort  die  Tracheotomie.  -fir  legl6  den  obe» 
ren  Theil  der  Luflrohre  t^«   durchschniu  m^^hrfre  Ringe  der^ 


s^lbcip,  vemryn^ete  aber,  als  er  die  Kanüle  einsohiebeQ.. wollte, 
eine  Vene ,  welche  slark  blutete.  Das  Blut  drang  bei  jedem 
Athcmzuge  in  die  Lui\r5hre  ein,  hinderte  dos  Athmen  immer 
mehr  utid>  bcwiriite  volUländige  Asphyxie.  Mit  grdsster' Schnei« 
ligkeil  wurde  nun-  die  Kanüle  eingeführt,  welche  den  weiteren 
Eintritt  von  Blul.in  die  Luftröhre  verhinderte  und  einem  Theile 
desselben  aus  dem  Inneren  der  letzleren  wieder  den  Ausgang  ge- 
stattete. '  Zugleich  wurde  mit  den  HInden  auf  den  T^or'ax  des 
Kinder  so  ongiewiiiu,  doss  :die>Reapitalion  kunniliob  angiefegt 
w;arde.  Nacl^  wenigen  Minuten  war  der  Puls  wieder  fühlbar, 
das  Bewqsslsein  kam  wieder  und  mit  ihm  zugleich  die  natür- 
liche Bespiralion.  Letztere  war  aber  so  schwach,  dass  sie  so- 
g4ek:h  wieder  stiUfiland,  wenn  mit  den  Uftnden  nicht  mehr  auf 
dt 0,  TlMlia}^  ga«4rkt  wurde.  Erst  naeWem  die  Hön«iliche  R^ 
apiralioQ  iwei  Sliinc)en  lang;  {prigeseUt  worden-  waf,  kpnnle'man 
ihrer  entbehren.'  Während  der  Zeit  war  detn  Kinde  öfter  etwas 
Weiii  nrit  Wassev  eiftgef)5sst  Worden.  Nach  und  nach  Itusteie 
0»  mAr99h  BMkB*  YkBMi  Uuhbmä  aus.  und  i4el  SeUeua  und 
Eiter;  die  Kanüle  wurde  nicht  herausgenooanf^n,  G^^ern  durch' 
Einführung  einer  Feder  r^in  gehalten.  Map  gab .  dann  6  stündlich 
dem  Kinde  eine  kleine  Dosis  Ipecacuanha  mit  Rätomel.  Bis  zum 
28.  ging*  Allifts  ganz  f^,  das  K)nd  athsiete  dureAi  4ie  Kanüle 
ganz  iH^9  «l»d'  ea  VRorde  .^sshlosMa,  dictie  a(n  näoli^ten  V^ff 
heifiuszttnehmpn »  u^  sie  ;tfon  flcn  vefhärtetqn  Massen,  w^che 
sich  an  ilirem  Rande  angesetzt  hatten,  ^\i  befreien.  Da  aber  das 
Athmen  gleich  sehr  erschwert  wurde,  so  wurde  sie  wieder  em- 
gesetzt  Am  Abende  desselbeii  Tages  i^c  zeigte  das  Rind  grosse- 
Angst  ti4d  Pyspnoe  m)i  4oem  j^fo^ea4en  Tono  jl^ei  }f4^v  Mi^r 
athmung.  Die  Kanüle  wurde  desl^alb  Vasch  herausgenommen 
und  sogleich  mit  einer  gekrümmten  Zange  durch  die  auseinander-' 
gesperrte  Oeffntrffg  so  weil -als  mdgfieh  in  die  Luftröhre  hifiabge- 
laogi.  Es  würde»  auch  wirklieb  ein  .haitoS'  Sliick  .falscher. 
Membran  mit  dickeip  Schleime  von  solcher  Grösse,  dass  es 
durch  die  Kanüle  nicht  herauskommen  konnte,  herausgezogen. 
Von  da  an  ging  Alles  vortrefflich;  allm'ählig  fing  das  Kfnd  ani 
düteli' Mund  und  Nase  zu  athmen,  wenn  die  Kanüle  zngehaltefi i 
vuf4e;  jedot^  wurde  diese  der  Vorsieh!  wegen  erst,  am  31.  vcdl- 
ständig  entfernt.  Die  Diät  des  Kindes  bestand  in  der  Zwischen- 
zeit aus  Brühe,  Milch,  etwas  Wein;  später  kam  Fleisch  dazu. 
Das  Kind  wurde  vollständig  gesund.  ' 

i'..    '  )         '  '  ... 

„Es  ßind  n^ir,"  sagt, auch  Hr.  Debenham  (in  der  London 

ifedifißl  Times  vam3..0ktbr.  |857)i  „in  den  letzten  sechs  Monaten 
drei  Fä|le,vo.n  Traeheotomic  vorgekommen,   die  ich  sehr  sorgfäl- 
tjg  übecwachte^    und  die  mir  die  Ueberzeugung  geben,  dass  das, 
Misslingen  dejr  Operatiop  gros^tenlheils  yon  dem  Verfahren  selbsl 
und    von   der  Nachbehandlung  abhängig  ist.     Welche  Gefahr  hat 

3* 


denn  die  Operation  selbst,  wenn  sie  geschickt  verfibt  wird? 
Doch  weiter  keine  andere,  als  die  mogliofae  Verleitung  einer 
Vene,  das  Bindringen  %'on  Blut  in  die  Liiflr5hre,  oder  das  Ein- 
dringen von  Lufl  in  jene.  Diese  Ereignisse  können  aber  sehr 
leicht  verhütet  werden.  Das  Eindringen  von  Blut  in  die  Luft- 
röhre wird  verhütet  durch  schnelles  Einfuhren  der  Kanüle 
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in  die  Wund5ffnung,  und  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Venen 
ist  wohl  nur  ein  höchst  seltenes,  und  auch  dann  nur  bei  Er- 
wachsenen vorkommendes  Ereigniss«  Die  Gefahr  nach  vollen- 
deter Operation  stellt  sieh  schon  etwas  entschiedener  heraus,  und 
zwar  ist  sie  eine  zwiefMie:  sie  bestdit  entweder  in  der 'Aus- 
dehnung der  Entzündung  von  der  Luttröhre  auf'  die  Bronchien 
und  die  Lungen»  oder  in  Verstopfung  der  KanCUe  oder  der  Lud* 
röhraste  mit  Massen  verdtehteten  Sekreles,  w^ehe  der.Kmke 
nicht  i^uszuwerfen  vermag.'* 

Diesen  Gefahren  lässt  sich  aber,  wie  eingestanden  werden 
muBS,  doch  auch  entgegentreten;  sie  sind  wenigstena  nicht  un- 
Qberwindrichl  und  stehen  jedenfalls  in  keinenl  Verhältnisse  in 
der  Gefahr  des  Krups  selbst  Hr.  Debenham  empfiehlt  das 
Einathmenlassen  heisser  Wasserdämpfe,  sowohl  um  der  Aus- 
breitung der  Entzündung  zu  begegnen,  als  auch,  um  das  Sekret 
aufzuweichen  und  schlöpfriger  zu  madien,  damit  es  leichter  aus- 
geworfen werden  könne.  Er  legt  den  Kranken  in  eine  von 
allen  Seiten  mit  Gardinen  verhängte  Bettstelle  und  lässt  in  die- 
sem Räume  Wassecdämpfe  entwickeln.  Letzteres  kann  auf  eine 
leichte  Weise  dadurch  geschehen,  dass  man  dicke  nassgemachle 
Handtücher  um  heisse  Steine  legi  und  dieselben  innerhalb  des 
fiettraumes  anbringt.  „Ich  habe  auch  gefunden,*'  sagt  er»  lydass» 
wenn  eine  Masse  verdickten  Sekretes  die  Luftröhre  irgendwo 
verstopfli  Husten  veranlasst  und  grosse  Angst  und  Beklemmung 
verursacht,  das  Vorhalten  eines  so  eben  in  kochendes  Wasser 
getunkten  Schwammcs  vor  die  Kanüle  das  Pfeifen  beim  Athmen 
rasch  in  ein  feuchtes  Rasseln  umwandelt  und  das  Aushusten  der 
erweichten  Masse  erleichtert  Führt  dieses  Mittel  nicht  zum  Ziele, 
so  genügt  gewöhnlich  die  Einführung  von  3  oder  4  Tropfen 
lauwarmen  Wassers  mittelst  des  Endes  einer  Sonde,  welche  man 
durch  die  Kanüle,  oder,  falls  diese  weggenommen  ist,  durch  die 
Wunde  einschiebt'*  — 
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Von  den  drei:  Fältln,  weiche  Hr.  Debenham  ensahll,  be- 
triift  der  erslere  einen  62  Jahre  alien  Mann,  welcher  an  chro* 
Djscher  Laryngitis  Ült,  und  die  beiden  anderen  zwei  Kinder« 
welche  vom  Krup  hcimgesuchl  waren.  Wir  geben  bloss  die  bei- 
den  letzteren  Fälle. 

Am  28;  Febr.  1857  wurde  Hr.  D.  zu  einem  fünf  Jahre 
allen,  geistig  sehr  regsamen  Knaben  gerufen.  Er  litt  an  Zußlllen 
des  Krups ,  welche  bis  zum  5*  März  immer  mehr  zunahmen ;  die 
gewöhnlichen  Mittel,  nämlich  Brechweinstein ,  Kalomei  und  Bla- 
senpflaster hatten  nichts  genutzt.  Am  Abende  des  5.  März  war 
der  Knabe  anscheinend  im  Sterben :  er  war  bewusstlos,  hatte 
kalte  Hände  und  Fusse,  einen  kaum  fühlbaren  Puls  und  fast 
verglaste  Augen.  Es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht, 
die  Hr.  D.  eigentlich  schon  am  Morgen  machen  wollte,  aber 
bei  den  Eltern  zu  viel  Widersland  gefunden  halle.  Der  Knabe 
erholte  sich  rasch,  sowie  die  Kanute  eingelegt  war,  erhielt  bis 
zum  3.  Tage  sehr  häufig  Wein  und  leichte  Fleischbrühe,  zeigte 
nun  aber  ein  Symptom,  welches  auch  Guersant,  Trousseau 
und  Andere  beobachtet  halten.  Es  trat  nämlich  die  genossene 
Speise  zur  Luflrohrenöifnung  wieder  heraus  und  das  Kind  klagte 
80  sehr  über  Schmerz  beim  Schlucken,  dass  es  drei  Tage  lang, 
mit  Ausnahme  von  etwas  kaltem  Wasser,  durchaus  nichts  neh- 
men wollte,,  und  man  erhielt  es  nur  durch  nährende  Klystire. 
Allmäblig  jedoch  verlor  sich  der  Schmerz  und  es  konnte  wie- 
der schlucken,  allein  jeder  Versuch,  die  Kanüle  wegzumachen, 
bewirkte  sehr  ernste  und\peinigende  Zurälle.  Es  ist  merkwürdig, 
dass  noch  6  Monate  nach  der  Operation  der  Knabe  gezwungen 
war,  die  Kanüle  zu  tragen,  obwohl  er  schon  ziemlich  munter 
herumging. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen, 
weiches,  erst  einige  Tage  an  einem  rauhen  bellenden  Husten 
litt,  aber  dann  in  wirklichen  Krup  verfiel.  Am  Morgen  darauf, 
nämlich  am  6.  Mai,  wurde  das  Kind  zu  Hrn.  D.  gebracht.  Der 
Transport  desselben  bei  dem  damals  herrschend  gewesenen  hal- 
len Ottwinde  schien  den  Zustand  verschlimmert  zu  haben.  Als 
Hr.  D.  die  Kleine  sah,  war  dieselbe  sehr  unruhig  und  schwach« 
Die  Finger,  Zehen  und  Lippen  waren  bläulich,  und  zweimal  in 
ganz  kurzer  Zeit  trat  ein  so  heftiger  Stimmritzenkrampf  ein,  dass 
der  Tod  nahe  schien.  Hr.  D.  machte  sofort  die  Tracheotomie, 
und  sowie  die  Kanüle  eingebracht  w.ar,  trat  Ruhe  ein  und  das 
Kind  schlief  darauf  ganz  ruhig.  Es  bekam  keine  Medizin;  Alles 
ging  gut  und  es  war  die  beste  Aussicht  vorhanden ,  als  sich 
unglücklicherweise  ein  ErysipeUs  entwickelte,  das  vom  Rande 
der  Wunde  ausging,  über  Gesieht  und  Kopf  sich  verbreitete  und 
am  8.  den  Tod  brachte. 

„Am  9.  Febr.,"  so  erzählt  Hr.  Valentin  Bird,  Arzt  in 
Blrkenhead  (Lancet  vom  26.  Dezbr.  1857),  „wurde    ich  wegen 


eirtes  drei  Jahre  AMvti  kriftigen  KnaWn,  d^r  ttm  (H/^Uhr  Abends 
in  meine  Wohnung^  gebracht  worden-,  nun  Hülfe  Angecufea  Oi« 
Muiler  erzählte,  dass  der  Knabe  schon  seit  einigen  Tagen  an 
Heiserkeil  und  Huslen  geliUen,  dass  man  es  aber  fgr.  gewohn- 
lichen Katarrh  gehalten  und  dass  man  ihn  habe  herumspiele A 
lassen.  An  demselben  Tage  wurde  er  auch  um  6Vt  (ibr  sli 
Belle  gebracht  und  zoigle- keine.  beunruhigon<)en.  Sym|^tome. 
Dann  aber  wurde  das  Athmen  beschwerlich  und  jede  Insoiralioo 
war  von  einem  langen  schrilleiftden  Jone  begleilcl»  welcher  so 
stark  war,  dass  er  in  ziemlicher  Enlfornung  geLörl  werden  konnte. 
Dabei  die  übrigen  Symptome  des  Krups,  nämlich  ein  angstvoller 
Gesichtsausdruck,  bettender  Husten  u.  s.  w.  Verordnet:  ein 
warmes  Bad,  zwei  Blutegel  an  das  Brustbein,  ein  Brecbsaft  und 
ein  Gran  Kalomel  mit  zwei  Gran  Jamespulver  (Pulv«  Antimon. 
Jacob!) ,  welche  letztere  nach  dem  Aufhören  des  Erbrechens  ge- 
geben und  alle  vier  Stunden  wiederholt  werden  sollten.  Abends 
spät  wurden  die  Millcl  noch  wirksam  befunden  .  und  deshalb 
fortgesetzt,  aber  am  anderen  Morgen  um  6^/^  Uhr  kam  ein  Bote 
zu  mir  mil  der  Anzeige,  dass  da^  Kind  im  Sterben  liege,  und 
als  ich  ankam,  fand  ich  die  Mutler  wehklagend  und  jammernd» 
dass  sie  nicht  früher  nach  Hülfe  geschickt.  Das  Kind  schnappte 
ängstlich  nach  Lufl,  halle  ein  bläuliches  Gesichl  und  war  mil 
kaltem  Schwcisse  bedeckt.  Die  Blutegel  hatten  viel  Blut  wegge- 
schafft, das  Brechmittel  gul  gewirkt  und  die  Pulver  waren  regel- 
mässig gegeben  worden.  Ich  sah  ein^  dass  die  Tracheotomie 
die  einzige  Rettung  sei  und  unternahm  sie  sofort,  indem  ich 
zwischen  Schild-  und  Bingknorpcl  die  OefTnung  in  die  LuRröhre 
machte  und  diese  miltelsl  eines  gekrümmten  Bistouris  auf  der 
Mittellinie  erweiterte." 

,  „Dieses  Verfahren  kann  ich  besonders  empfehlen,  denn  miU 
(eist  des  gekrümmten  BislourR  kann  die  LuHrSbre  zügleidi  wäh- 
rend des  Schnittes  fixirt  werden,  und  es  ist  dabei  die  wenigste 
Gefahr,  die  Karoliden  gder  die  hintere  Portion  der  Luftröhre  w 
verwunden ,  und  wenn  die  verhältaissmäasige  Kleinbeit  dieaea 
Organes  im  KindesaHer  und  dessen  Beweglichkeit  besonders  bei 
dem  Kampfe  um  frischen  Athem  in  Betracht  gezogen,  und  ferner 
der  Umstand  berücksichtigt  wird,  dass  bei  Kindern  die  Karoliden 
der  LoAröhre.  vid  näher  liegen,  als  bei  Erwachsenen,  so  ist  die 
erwähnte  Gefahr  wahrlich  nidlit  gering.  Gleich  nachdem  ich  die 
Luftröhre  geöffnet  hatte,  trat  grosse  Erieichterung  ein.  Grosse 
Mengen  eines  zähen  Schleimes  wurden  durch  die  Oeffnuag  hin- 
ausgehastet,  welche  Ich  vermittelst  zweier  aus  Kapdrahl  gefer- 
tigter Haken,  die  durch  ein  um  den  hinteren  Theil  des  Halses 
gehendes   seidenes     Band    befestigt    waren,     auseinanderhalten 


Dt 

Im«.  -Die  Butwlg  warde  durch  kaltes  Waner  und  AoMrüoken 
eines  MneR  SchwemaieB  leicht  gestillt  Die  sehpn  erwshnteo 
Pulver  aus  Kalomelund  Folvis  Anliolontt«  Jaeobi  Hess  ich  forlgo« 
hrauehen,  lind  es  ging  XWeA  vortrefflich  bis  sum  drttlea  Tage, 
wo  ieh  eiligst  gerufen  wurde  und  den  Albem  wieder  sdir  be- 
schwerlich fand,  weil  inswisebeft  die  Wunde  raseh  steibcileo 
begonnen  hatte.  Eine  geringe  Erweiterung  der  Oeflhung  und 
Reinigung  der  Wunde  brachte  sogleich  wieder  Hülfe,  und  von 
da  ao  verlief  Alles  nich  Wunsch.  Die  Witndr&nder  wurden  an^- 
einander  gebracht  und  verwuchsen  sehr  schnell.  A»  fünften 
Tage  nach  der  Operalion  sass  das  Kind  schon  auf  und  konnte 
ganz  vortrefflich  sprechen;  am  zehnten  lief  es  schon  im  Zimmer 
herum,  und  am  vierzehnten  war  das  Kind  vollständig  geheilt/*  ' 

Dieser  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  gar  keine  KanGle 
gebraucht  wurde;  es  ist  in  der  Thal  fraglich»  bb  nicht  das  Aus* 
eiaandersperren  der  Wundrander  der  Luftröhre  mittelst  Haken  der 
Einfuhrung  und  dem  Liegenlassen  der  Ranfile  unter  Umständen 
oder  für  immer  vorzuziehen  sei.  Es  ist  sogar  von  einigen  Seiten 
behauptet  worden,  dass  die  Reizung  der  ganzen  Kehlkopigegend 
eben  durch  die  hineinragende  Kanüle  bewirkt  wird,  eine  Reizung, 
welche  sich  besonders  dadurch  kund  diut,  dass  die  genossenen 
Speisen  zur  Luflrohrenoffnung  heraustreten.  Man  meint,  die  feinen 
Drahlhäkchen,  welche  die  Ränder  der  Luflrdhrenöffhung  auseinander 
halten,  mfissien  weniger  reizen  und  belästigen,  als  die  Kanüle, 
und  es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  wohl  noch  der  Untersuchung 
bedarf. 

Es  scheint  der  Forlgebranch  kräftiger  Arzneimittel  nach  her» 
gestellter  Oeffoung  in  der  LuflrShre  ein  Hauptunterschied  in  d^m 
Verfahren  der  englischen  und  französischen  Aerzte  zu  sein«  Letz- 
tere !Brendeu,  sobald  die  Kanüle  eingebracht  ist,  gar  keine  in- 
neren Mittel  mehr  an,  wenn  nicht  ausnahmsweise  einmal  die 
dringendste  Nothwendigfceit  sich  einstellt.  Höchstens  gebrauchen 
sie  lokale  Kauterisationen,  namentlich  im  Rachen,  Einflössen  von 
reinem  oder  versetztem  Wasser  in  die  Oeffnung  der  Luftröhre 
u.  8.  w.  Die  englischen  Aerzte  geben  in  der  Regel  noch  nach 
gemachter  Oeffnung  Kalomel ,  Antimonialpulver  u.  s.  w.  Welche 
Absicht  sie  dabei  haben ,  findet  sich  nicht  angegeben ;  vermulhlich 
wollen  sie  die  Affektionen  der  Lungen  bekämpfen  oder  verhüten, 
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oder  WQÜen.  den  »ir  AtuschwiUung  fuhrendea  Enlzflodunst- 
prozess  besiegen.  Die  Franzosen  wurden  bei  ihrer  Annabme 
einer  dem  Knip  zum  Grunde  liegenden  eigendiümiiclien  Dtalhese 
diese  MiUel  eiilschieden  zurflckweisen ,  denn  die  Diaihesci  wekbe 
sie  die  diphthe ritische  nennen,  ist  ihnen  mehr  ein  Beweis 
eineft.SchwäeheziisItndeft  des  Biutes,  gegen  den  sie  alleafalls 
Alkalien  anwenden,  um  die  zur  Gerinnung  übermässig  geneigten 
albumiBösen  Stoffe  des  Blutes  zu  verflüssigen,  aber  nicht  Kalo* 
mel,  Antknon  u.  s.  w.  Aber  auch  dieser  Punkt  bedarf  der  Ua« 
tersuchuftg.  Wir  wollen  indessen  mit  Millheiluag  der  Fälle  aus 
der  englischen  Praxis  fortfahren. 

Ein  5  Jahre  alter,  sehr  lebhafler,  ziemlich  kräftiger  Knabe 
wurde,  so  bericlilel  Hr.  G.  M.  J  o  n  e  s,  Wundarzt  am  Jersey- Uospiiale, 
{Medical  Times  vom  4.  Oktober  1856),  ploizüch  am  4.  August 
vom  Krup  befallen  und  deshalb  aus  der  Abiheilung  des  Hospi- 
tatcs,  in  der  die  Findlinge  aufgenommen  sind,  in  die  Kranken- 
abtheiluug  gebracht.  Der  Krupanfaü  war  ohne  alle  Vorboten  ge« 
kommen  und  es  wurde  sofort  ein  in  kochend  heisses  Wasser 
getunkter  Schwamm  nach  der  Vorschrift  von  Hrn.  Lehmann 
in  Torgau,  welche  auch  Hr.  Slokcs  sehr  gerühmt  hat,  auf  den 
Kehlkopf  gelegt.  Zugleich  wurde  volles  und  kräftiges  Erbrechen 
durch  Tartarus  stibiatus  bewirkt  und  fortwährende  Uebelkeil  un- 
terhalten. Ferner  wurde  reichlich  Kalomcl  mit  Pulvis  Antimooü 
Jacobi  gegeben ,  ein  warmes  Bad  angeordnet  u.  s.  w.  Am 
8.  Morgens  waren  die  Symptome  etwas  gemildert,  aber  nicht 
ganz'  beseitigt  Gegen  Mittag  verstärkte  sich  das  Fieber ,  das 
Athembolen  wurde  schwierig,  das  Einziehen  der  Luft  pfeifend, 
und  der  Husten  häufig  und  bellend.  Um  6  Uhr  Abends  war  es 
klar,  dass  die  Krankheit  rasch  immer  mehr  Grund  gewann;  der 
Puls  wurde  schwach  und  gelegentlich  aussetzend,  die  Augen 
mali  und  trübe  und  eine  herannahende  Asphyxie  nicht  zu  be- 
zweifeln. Unter  diesen  Umständen  wurde  die  Tracheotomie  he* 
schlössen.  Zuerst  wurde  die  Haut  eingeschnillen  und  mit  dem 
Stiele  des  Messers  sammt  den  Muskeln  abgelöst,  und  dann  die 
Weichtheile  durch  Haken  auseinandergezogen.  Hierauf  wurde 
das  Messer  in  die  Luftröhre  eingesenkt  und  der  Ringknorpei 
sowie  der  nächste  Ring  von  Unten  n$^ch  Oben  durchschnitten. 
Dabei  wurde  eine  Vene  verletzt,  welche  stark  blutete,  aber  durch 
einen  leichten  Fingerdruck  bald  sich  schloss.  Gleich  nach  Eröff- 
nung der  Luftröhre  wurde  etwas  Eiter  und  eine  Menge  zähen 
rölhlichen  Schleimes  ausgestossen.  Die  Lungen  füllten  sieh  mit 
Luft  und  es  ^urde  nun  eine  Kanüle  von  ziemlich  grossem  Ka- 
liber eingelegt.  Grosse  Erleichterung  folgte  sofort.  Das  Kind  er- 
hielt zehn  Tropfen  Opiumtinktur  und  ausserdem  zur  Löschung 
des  Durstes  Milch  mit  Wasser..    Nach  4  Stunden  wurde  ein  Bla» 
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teapdäsler  «af  das  Brustbein  g^legi  und  Vs  ^^^  Kalomel  mit 
'/ti  ^'^^  Breobweinstein,  vierstüadlidi  zu  nehmen,  verofdn«k 
Diese  Millel  wurden,  wenn  aoeh  in  längeren  Zwisehaor&umeilt 
4  Tage  lang  forlgeseUt  und  während  der  Zeit  das  Blasenpinsler 
sweknal  erneuert.  In  Bezug  auf  diese  cnei^isdie  Behandhin^ 
bemerkt  Hr.  Jones,  dass  es  besser  sei,  dem  mögüdieii  For^ 
schreiten  der  Kranliheit  auf  die  Lungen  entsehieden  und  schroff 
gegenGber  zu  treten ,  als  zu  schwanken.  Der  Fall  Verlief 
ganz  gut;  die  Kanille  mussie  mehrmals  herausgeDonimen  und 
gereinigt  werden.  Der  Husten,  der  Anfangs  noch  sehr  beschwer- 
lieh  war,  wurde  am  6.  Tage  schon  feucht  und  rasselnd.  Dai 
Kind  alhmetc  ruhig,  schlief  gut,  und  bekam  zu  essen  und  zu 
trinken.  Vom  7.  oder  8.  Tage  der  Operation  an  erhielt  es  Chinin 
und  Wein.  Am  12.  Tage  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Ka- 
nüle wegzunehmen,  allein,  da  sich  Dyspnoe  einstellte,  wurde 
sie  wieder  eingelegt.  Am  14.  Tage  wurde  dieser  Versuch  wie» 
derboll,  aber  ebenfalls  vergeblich.  Am  18.  Tage  konnte  die  Ka- 
nüle beseitigt  werden  und  am  21.  Tage  war  der  Knabe  voll« 
ständig  geheilt. 

Wir  werden    noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  Ansicht  des 

Hrn.  Jones  über  die  so  wichtige  Frage,    wann  beim  Krup  die 

Tracheolonoie  zu    machen     und   wie    lange    damit  zu  zögern  sei, 

zurückzukommen.    Wir  wollen  zuvor  hoch  einige  Fälle  mitthcilen, 

welche  vor  Kurzem  Hr.  Spence,  Lehrer  der  Chirurgie  in  Edin- 

burg,   veröffentlicht  hat     {^Edinburgh  medical  Journal  Nr.  32). 

J.  B.,  4'/2  Jahre  alt,  bekam  am  5.  April  1856  Heiserkeit 
and  Halsweh.  Da  er  aber  sonst  nicht  unwohl  zu  sein  schien, 
wurde  ihm  gestattet,  wie  gewöhnlich  umher  , zu  spielen,  aber  am 
7.  nahmen  die  Zufalle  so  zu  und  zeigten  sich  so  deutlich  al& 
die  des  Krups,  dass  die  Mutter  um  ärztliche  Hülfe  nachsuchte. 
Am  7.  Abends  bekam  der  Knabe  ein  warmes  Bad  und  einige 
Arznei.  Am  8.  Morgens  sah  Hr.  Sp.  den  Knaben,  fand  ihh  in 
grosser  Dyspnoe  und  beorderte,  ihn  sofort  in  das  Hospital,  wel- 
ches sich  dichlan  befand,  zu  bringen,  wo  er  ohne  Zögern 
die  Tracheotomie  vornahm.  Einige  F^zen  geronnener  Milch  und 
zäher  Schleim  wurden  durch  die  Kanüle  ausgehustet;  das'Athmen 
wurde  leicht,  das  Angesicht  verlor  seine  bläuliche  Farbe  und  es 
(rat  ein  Wohlbefinden  ein.  Am  Abende  des  driUen  Tages  nach  der 
Operation  wurde  die  Kanüle  versuchsweise  fortgenommen,  aber 
wegen  eintretenden  Erstickungsgefühles  sogleich  wieder  cinge« 
setzt  Am  6.  Tage  jedoch  wurde  sie  wirklich  entfernt  und  der 
Knabe  am  2ft  Mai  vollkommen  geheilt  entlassen.  Seit  der  Zeit 
ist  er  immer  gesund,  gewesen,  nur  hat  er  eine  grosse  Empfang» 
lichkeK  zum  Heiserwerden  bei  feuchtem  Wetter  behalten. 

Der  zweite  Fall  des  Hrn.  Sp.  betraf  einen  2^/2  Jahre  altep 
Knaben,    welchen   er  zuerst  am  zweiten    oder   dritten  Tage    des 
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ScharkMihs»  von  iem'er  befallen  wurde,  «nb.  •£«  war  diene  mi 
i9«  September;  die  Krankheil  nahm  eioea  üblen  Verlauf; .  ^e 
Hatobr&une  war  sehr  lebhaft  iied  ea  iral  em  beaohwerliehtr 
^rehfali  ein,  zu  welchem  sieh  lyphöse  Symptome  hinaugeaellleq. 
Da^ef^en  erhielt  der  Knabe  groese  Mengen  Wein«  chloraaiUM 
Kali;  Adatringe«lien  u.  s*  w.»  welche  AliUel  einen  wohlÜiqUigen 
EtnOuas  ausübten*  aa  dass  Hr.  Sp.  schön  hoffte,  der  Knabe  habe 
sich  durebgekämpfl,  als  zu  £nde  der  drillen  Woche  sich  die 
Symplome  der  Laryngitis  einsielllea.  Diese  steigerten  sich  und 
der  FaU  erschien  hoffnungslos.  Da  sich  aber  die  ASektion  auf 
den  oberen  Theil  der  LuArdhre  eu  beschränken  schien ,  so  sah 
Hr.  Sp*  in  der  Tracheeiomie  eine  mögliche  Rettung,  obgleich  der 
Knabe  sehr  abgemagert  und  der  Puls  sehr  schwach  war.  Die 
Operation  wurde  gemacht  und  gleich  darauf  wurde  das  Atheav- 
holen  ganz  leicht  und  blieb  so  bis  zum  Tode,  mit  Auanabnie 
von  zwei  Zeilpunkten,  in  welchen  die  Wegnahme  der  Kanüle 
versucht  wurda  Wein  und  Rindfleischbrüho  wurde  dem  Knaben 
in  ziemlichen  Quantitäten  beigebracht,  allein  .der  Magen  schien 
nicht  recht  zu  verdauen,  der  Puls  wurde  schwächer,  die  Abma- 
gerung nahm  zu,  und  fünf  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  der 
Tod.  Trotz  dieses  unglücklichen  Ausganges  halte  doch  die  Ope- 
ration den  Zustand  erträglicher  gemacht,  und  Hr.  Sp.  erklärt,  er 
würde  deshalb  nicht  anstehen,  in  einem  ähnlichen  Falle  sie  doch 
zu  empfehlen.  Das  Kind  starb  nicht  an  den  Folgen  der  Operation, 
sondern  an  der  zunehmenden  Schwäche,  was  wohl  zu  be- 
achten isU 

Im  dritten  Falle  des  Hrn.  Sp.  war  es  ein  4  Jahre  alter  Knabe, 
welcher  am  15.  Okt.  189S  einen  heiseren  Husten,  Halsweh  und 
etwas  Beschwerden  bei*m  Athmen  erlitt.  Bis  zum  16.  gesdiak 
nichts;  als  aber  an  diesem  Tage  die  Zufalle  ärger  wurden,  wurde 
Hr«  Dr.  M.  gerufen.  £r  fand  den  Knaben  am  Krup  leidend;  die 
geräusdivoUe  Respiration  und  die  dyspnoisehen  Anfalle  traten 
nur  in  längeren  Zwischenräumen  ein.  Der  Puls  war  sehr  schnell 
und  klein.  Verordnet  wurden  Blutegel  an  den  Hals,  «dann  cift 
Blasenpflaster  und  eine  Spiessglanzauflosung.  Aqa  17.  aber  (and 
Hr.  Dr.  M.  den  Knaben  so  schlecht,  dass  er  Hm«  Sp.  herheiiiel 
um  zu  beratben,  ob  die  Tracheotomie  zu  machen  seL  Hr.  Sp. 
fand  den  Knaben  in  sehr  starker  Dyspnoe^  mit  geräuschvoller 
Einathmung  und  sehr  kurzer  Ausathmung.  Die  Ausdehnung  des 
Thorax  war  sehr  gering  und  die  Lippen  wurden  bei  der  Etnadi« 
muiig  nach  Innen  gezogen.  Der  Puls  klein,  das  Angesidit  bläu- 
lich. Eine  geringe  Bronchitis  war  vorhanden,  und  es  wurde  die 
Tracheotomie  beschlossen  und  ausgeführt.  Nach  Eänsetaung  einer 
doppelten  Kanüle  trat  eine  Menge  Schleim  aus  und  das  AtfanieB 
wurde  lekhler.  Ein  Stuckchen  MousseÜn  wurde  über  die  Oeffhung 
der  Kanüle  gelegt,  und  die  Angehörigen  wurden  unterrichtet,  wie  letz- 
tere zu  reinigen  sei.  Am  Nachmittage  fand  Hr.  Sp.  den  Knaben  in 
einem  ziemlich  behaglichen  Zustande;   sein  Angeaiehl  halle   eine 


m 

MlMiofte  Fkrbe;  der.PdUi,  obwolil  noch  MJcMeünigi;'  w%k  wei- 
cher, voller  und  weniger  rasch  als  am  Morgen.  Das  AthettiltolM 
«JM*  ^MZ  leidrt^  Hr.  8p«  luhm  die'  inxtetd  Kariille  HeraRitf,  rei- 
nigle  sie,  ölte  sie  etwas  ein  und  brachte  sie -wieder  bei ,  indeii 
er  die  Angehörige d  nochmals  genau  anwies; ,  dies ö^  delM  von 
Zeil  zo  Zeil  zu  ibun.  Am  nicfatfleii  Morgen,  n&müeli  am  46«, 
r»od  er^  die  Bessorung  m  Zttnelimen  «nd  das  AHiinlcii  geschah 
so  leicht,  dass  er,  nachdem  er  die  Kanüle  gereinigt  bsNc,  es 
nieht  für  n5lhig  hiell,  den.  Knaben  an  diesem  Tage  iitieh  einmal 
zu  sehen.  Am  Dienstag  den  19.  aber,  als  Hr.  6p.  sieh  ebes 
anschickte,  ihn  zu  besuchen  ,  erhiell  er  zu  seinem  Uebermsthu ng 
die  Nachrichl,  dass  der  Knabe. um  3  Uhr.  Morgens  gesCorbetf  war. 
Um  1  Uhr  Nachts  nämiich,  bis  wohin  er  sich  ganz  wohl,  befun- 
den« halle  er  in  Folge  der  Verstopfung  der  Kanüle  mit  Schleim 
einen  Erstick ungsanfall  bekommen;  die  Wärterin,  anstatt  die  kincre 
Kanüle  herauszuziehen»  wie  sie  ausdrücklich  angewiesen  war, 
gerieth.in  Bestürzung,  und  erst,  nachdem  das  Kind  schon  fast 
erstickt  war»  sprang  der  Vater  auf  und  nahm  die  Kamüle  heraus. 
Das  Athmen  wurde  dadurch  sogleich  freier,  aber  in  Folge  der 
viel  zu  lange  unterbrochenen  Respiration  war  ein  Erguss  in  das 
Geäirn  eingetreten ,  welcher  sich  durch  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Erweiterung  der  Pupillen  und  anderweile  Symptome  kund 
ihal.  Es  trat  Koma  ein  und  39  Stunden  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Tod. 

Dei*  vierte  Fall  des  Hrn.  Sp.  ist  noeh  ausführlicher  erz&hit; 
er  betraf  eindn  S.Jahre  alten  Knaben,  Weldier  am  t9^  Mirz  1857 
in  Behandlung  kanr.  Seil  awei  Tagen  litt  er  an  Hosten,  der  von 
Zeil  zu  Zeit  sich  verschlimm erie.  Schon  seit  14  Tagen  soll  er 
solehe  AnßUle  gehabt  haben,  aber  die  Zufltlle  nahmen  tu,  iKid 
am  19.  Man  wurde  ein  wirklicher  Krup  erkannt.  Da  die  gewöhn^ 
liehe  Bebandlaiig  vergebtioh  ^wesen  war  und  das  Athmeo  sehr 
geriittsehvoll  und  schwierig  von  Statten  ging^  der  Thorax  dabfl 
eine  sehr^^ringe  Ausdehnung  zbigte,  so  wurde  noeh  an  demsei« 
ben  Tage  die  Tracheotomie  gemacht  und  die  doppetle  Kanfiis 
eingel&hrt.  Sogleich  folgte  eine  grosse  Erieichterung'  für  das 
Alkemholenr 

Am  20.:  Pols  140,  Aaut  heiss,  aber  das  Athitien  geschieht 
viel  leichler.  Die  Kanüle  wird  stets  rein  gehalten.  Seit  der 
Operation  betrEchtlicher  Schmerz  und  Empfindlichkeil  links  in  dem 
Unterkiefer. 

Am  22.:  Puls  l20,  die  Haut  kühler,  die  Empfindliehkeit  un- 
ter dem  Unterkiefer  verschwunden,  das  Athmen  gehl  leicht  von. 
Statten,  die  Kanüle  wird  herausgenommen  und  es  zeigt  sich 
keine  Nothwendigkeit,  sie  wieder  einzusetzen. 

Am  25«:  Puls  120,  etwas  klein;  es  wird  etwas  Wein  gege- 
ben. Da  das  Athmen  bei  der  Reinigung  der  Wunde  wieder  be- 
schwerlich wird,  so  wird  die  Kanüle  abermals  eingesetzt. 


'  Am  2S. :  Dm  KMüle  wird  gtUizKch  enlfernt,  das  Befiodea 
isi  gut. 

Am  30.:  Puls  100,  Aüiinen  g«hl  leicht  von  Stalten»  das 
Ailgomeinbefinden  bewert  sich. 

Am  6.  April:  Puls  100,  voll  und  weich;  allgemeines  Ans« 
sehen  bester,  die  Wunde  in  der  Luflrdhre  schnell  h«lend.  Die 
durch  das  Blasenpflaster  enlblSssle  Hautslelle  ist  jedoch  sehr  ge- 
reizt und  eitert  stark. 

Am  10.  April:  Alles  geht  ganz  gut.  Die  Wunde  ganz  ge* 
schlössen,  die  Blasenpflasterstelle  geheilt. 

Am  20.:  Zunehmende  Besserung. 

Am  29.:   Der  Kranke  wird  geheilt  «ntiassen. 

Endlich  der  fünfte  Fall  des  Hrn.  Sp.  betraf  ein  2^/^  Jahr 
altes  Mädchen,  welches  am  5.  Sept.  1857  in  Behandlung  kam. 
Seil  dem  2.  halte  die  Kleine  Symptome  von  Krup,  aber  >rst  am 
4.  Nachmittags,  als  die  Zufalle  sich  verschlimmerten,  wurde  ein 
Arzt  gerufen.  Warmes  Bad,  Blutegel  an  den  Hals  und  Blasen* 
pflaster  wurden  angewendet,  halfen  aber  nichts.  Die  Krankheit 
nahm  rasch  zu,  und  als  am  5.  die  Kleine  in  die  Anstalt  gebracht 
wurde,  war  sie  fasl  sterbend.  Die  Tracheotomie  wurde  sogleich 
gemacht.  Die  Blutung  war  gering;  gleich  nach  Er5ffnung  der 
Luftröhre  wurden  Hautfetzen  mit  blutig  gefärbtem  Schleime  aas- 
gehustet.  Eine  doppelte  Kanüle  wurde  eingeführt  und  mittelst 
eines  um  den  Nacken  gehenden  Bandes  wie  gewöhnlich  befestigt 
Die  Respiration  wurde  leichter,  aber  die  sdir  grosse  Schwiche, 
die  bläuliehe  Farbe  des  Angesichtes  und  die  Kleinheit  des  Pul- 
ses verloren  sich  nur  langsam.  Die  Kleine  wurde  in  ein  war- 
mes Zinuner  gebracht,  im  Bette  mit  Wärmflaschen  umgeben  und 
erhielt  Wein.  Unter  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  erholte  sie  sich 
aUfuählig;  das  Angesicht  bekam  seine  natürliche  Farbe  wieder 
und  der  Puls  wurde  kräftiger.  In  den  ersten  Stunden  nach  der 
Operation  war  ein  Hospitalgehülfe  anwesend ,  um  auf  die  Kanüle 
aufzupassen  und  sie  fortwährend  rein  zu  halten;  dann  worden 
die  Angehörigen  des  Kindes  in  diesem  Verfahren  unterriehtet. 

Am  6.  Sefir.  Die  KanQle  ist  stets  klar  und  rein  gehalten 
worden,  das  Aihmen  ging  in  der  Nacht  gut  von  Stalten«  mit 
Ausnahme  von  geringen  Anfällen  von  Athmungsuoth,  welche  of- 
fenbar das  mangelhafte  Auswerfen  des  Schleimes  durch  die  Ka- 
nüle bewirkte.  An  diesem  Tage  war  der  Puls  gut,  die  Haat 
weich  und  von  naturlicher  Farbe.  Der  Wein,  welcher  in  der 
,  Nacht  in  kleinen  Quantitäten  gegeben  war,  wurde  ausgesetzt. 

Am  7. :  Besserung  im  Zunehmen ,  Puls  voll  und  schnell. 
Haut  trocken,  LeibesöflTnung  von  selbst  eingetreten.  Verordnet: 
kleine  Gaben  Ipekakuanhawein,  häufig  wiederholt,  ferner  ein 
Senfteig  zwischen  den  Schullern. 

Am  8.:  Die  Besserung  geht  weiter,  die  Kanüle  wird  ver- 
suchsweise entfernt,  musste  aber  wegen  eintretender  Dyspnoe 
bald  wieder  eingesetzt  werden. 
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Am  9. :  Die  KanQle  wird  fQr  immer  entfernt,  das  Attientholen 
geschieht  leicht,  auf  gewöhnticho  Weise. 

Am  12.:    Die  Besserung  achreiCet  vor,  die  Wunde  heiit. 

Am  16.:    Die  Wunde  ist  geschlossen. 

Am  20.:  Die  Kleine  hat  einen  geringen  Ruhranfall  gehabt 
und  ist  davon  geheilt;  das  Alhmen  geschieht  leieht  und  auf  na- 
türliche Weise» 

in  den  diesen  FUUen  beigefügten  Bemerkungen  meint 
Hr.  Spence,  dass  Bronchitis  und  selbst  Bronchopnenmonie 
keine  Gegenanzeige  gegen  difrlTracheotoinie 'seien.  Die  Operalioir 
an  steh  ist  icein  so  bedeutender .  trfcumsAischer  Bingriff  und  die 
Haoptsaehe  bleibt  hnmer,  selbst  bei  vorhandener  LungenentzOn- 
dong,  das»  die  Lufl  frei  aus-  und  einsirMeri  kailn.  Dieses  ist 
eine  Bedingung  für  die  spftter'  etwa  anzuwendenden  Antiiel« 
ndllel.  •  Man  gewinnt  Zeit  und  kanin  dann  mit  mehr  Ruhe  han-* 
dein.  Darum  ist-  auch  die  Atifsiehi  auf  die  KanBte  so  fiberauB 
wiehüg;  es  nrass  ein  eigener  Wäditer  fOr'si^  hingestellt  wA^ea. 
Babei  bt  es  von  Bedoatung,  ^e  Itanille  so  früh  wie  mOglichr 
ganz  wegzulassen,  weil  ihre  Gegenwart  doch  iinmer  bell8l%0nd 
ist  und  reizt  und  das  Auswerfen  durch  sie  nicht  so  gnt,  wie 
auf  natürlichem  Wege,  gesehieht;  allein  man  muss  auch  bei  die- 
sem Akte  ittsserst  vorsiehlig  sein;  das  Ueberlegcn  eineeBtOekchen 
MouBteüns  über  dieOeffnung  der  Kanüle  ist  ein  von  den  franzS'* 
sichen  Aerzien  empfohlenes  Mittel,  um  Staub  oder  dergleiehent 
welche  mit  dem  Luftzüge  in  die  Luflrühre  hineinkonnnen  könn« 
ten,  abzuhalten.  Ebenso  ist  aueh  eine  geringe  Erwürmung  der 
StubenhiH,  worin  die  Operirten  liegen,  eine  grosse  Voraichl,  welebe 
anzurathen  ist. 

Bevor  wir  diese  Zusammenstellttiig  scbliesseo,  müssen  wir 
nocB  Einiges  anführen,  was  «ber  den  Zeitpunkt;  wann  Ae  Tra« 
cheolomie  beim  Krup  vorzunehmen  sei,  und  wie  lange  sie  allen-, 
falls  verschoben  werden  künne,  von  verschiedenen  Seiten  her 
gesagt  worden  ist.  Herr  Henry  Smith  in  London  (Medicüf 
Times  V.  25;  Januar  18S6^  meint,  dass,  ^enu  die  Ausbreitung 
der  Entzündung  auf  di^  Bronchialverzweigungen  und  die  Lungen 
böita  Krup  als  eine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  l>etrachtet 
worden  ist;  sich  sehr  wohl  annehmen  lasst,  dass  gerade  dutth 
das  frühzeitige  Bewirke  dieser  Operation  die  Verbreitung  der 
Entzündung  verhütet  worden  wäre.    Es   ist  wohl  anzunehm^ni 


4f^»  .^fU^.  4ie  fif8ohW:ecqjsg.  d^,  IfUO^lcöjpui^  die  IiHUfpfn  in 
eine  immer  slärkere  Kongeatlon  geratbcn  müssen»  und  dassy  wenn 
erst  trifkliche  Ersückungszn^llc  eintreten,  solche  Obslrdktioaen 
in  den  Lungenzeilen  oder  in  den  feinen  Brondiialefiden  xlurch 
AMsi^wiizupgen  odef  Ergüsso  «ich  gebildet  haben  werden ,  dftss 
doch  der  Tod  erfolgt,  wenn  auch  die  Tracheotomie  an  sieh  gnl 
geliiagcQ  ist  WoUe  maq  in  jedem  einzelnen  FaUe  mit  des  Tracheo- 
VQioie  WArlen;  bis  die  Frage  oi)iscbie<^o  ist,  ob  der  Palieol  sonst 
sterben  würde  9  so  koiwie  iusq  d^amit  wohl  immer  zm  spät,  uad 
Witnft  in^solohep  ITVUhi^  dfM^iioeh  dur^  sie  manche  glMcklich^ 
Retlinig  .bewirkt  .word^Ai.  so  sei  ds«.  ein  .^in  90  grösseres  Lo|i 
ffir  dieselbe  und  erst  recht  }?in.  Afllass»  sie  nöyliohst  frük 
2i|.«isebeii,  u«»  dKAeo  ihren  Erfqig  nooh  2U  steigerA^  £s  isl 
friaUih  ,W4hr,'da68  K'iod^r,  dm  ^^  Krujp  Ipiien»  ai)cl|  ohne  Tra« 
eb«fiUHnie  «eceiUi?^,^O^efi  .sind»  f^in.daaisi  k^  f^M^vwind  9^ 
SM  di#  früliseiiigei  A|»wendm)g  dsrsi^lben«  die  dodk  immer  eipea 
siob^ron  Sohuii^gei^n  ^if^  dringende.  Gelsbl  (ewäbrl,  näcoUfk 
gßgpn  #B^£r$tii4^Mng  wd  jgfagen.  die  Kopge«üfon  der  Ufigeo,  ood 
4^  ;)Wbt.die  jeigen|Uch#  Kf^nJ^beii  selbst  vi^rstshlimmert. 
-  .  Es  k^mint  aber,, „wie.  uns  scheint,  vor  allen  Diageq  darauf 
««9  4i9  Art  von  KfU]^  feßl^ti^i^n,  weld^  auf  einer. allg«- 
meinet^  Diaihfkse  bocubt  und  .4>e  uiebt  mit  einer  salehen  xusfu»- 
qoenhaugt.  Dai|s  hier  eine  Verschiadenheit  obwaltet  1  gelH  schon 
ftus  dem  ioehrfach  berührten  Streite  hervor,  ob  der  entzündliche 
idiOpsIhtMhe.  K^p  g;!^ichbi$d#utAii4  sei  nül.  dein  dij^lheriUschen 
Rrup  .und  n;iit  dem  nach  Scharlach  oder  Masern  ^ntfoleaden. 
Liegt  wirklich  der  exsudativen  Entzündung  eine  allgemeine  Dia- 
tbese  oder  eigeuihüa^iiche  krapkl^afle  Beschaffenheit  des  Blutes 
ui.ßriMpyd^fl  M  w4  die  Traehealo«iie  das  Leben  nicht  retten» 
ja  selbst  kaum  ve/rlangeup,.  sondern  der  Tod  wird  c^citweder  durch 
KeUbildi^ng  von  Pseudomembranen  bis  lief  in  die  Lungen  liioab 
Oder  durch  Schwache  iind  alimähjige^  Sinken  orfoj^iit  Es  wird 
daher  .niUhig  sein,  d^  IndifcatioMn  fär  4ie  Tracheotomie  beim 
Kfup,  je  qach  der  Entstehung  und  der  verschiedeaei^.Arl  dessd« 
btOi  Aober  tefft  zu-  stqUen.  Es  ist,  hier  noch  wenig  oder  gv 
ulebift  gethan,  a^  hat  bisi  jetat  g/|nz  eio^e^ig  emtweder  enjtaehie«» 
den  gegei^  die,  7rac;heo.l.pinic  bfim  Krtip  uberh^Ufit,  oder  enlachie- 
den.dafMr  ^ich  ausgesproehen. 
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iMab  tmns  fe^afall*  lAitersdi^dei^:  v 

1)  dcrt  idiopalhis-chen  oder  rein  eii|«ilndltcIioii  Rrii(y, 
berubend  m  einer  auf  den  Kehlkopf  und  jdie  Lttflrolure  sich  he^ 
schränkenden  genuinen  Entzündung  der  Schleimhaut  .mit  Ana^ 
schwilzung  eines  gerinabacen  SlefSes;  und  ^  verbunden.nitt  mehr 
oder  minder.  Kongestion  öder  £Bt3ruii4ung  der  Longen  t 

2)  den  symplomati sehen  oder  diphtherifiscbcn  Krup, 
bemhenA  iHif  einer  allgemeinen  diphtherilisehen  Dnilbese,  nk 
kmid  gebeod  dnrch  diplillieritisehe  Bfldnrlgen  in  dsr  RadienhSftiAe» 
Ha  SeUmide'  und  an  andeteii  Stellen}  und  daoa;' 

3}  des  kensekmivcii  Krup,  fönend  beiondert  aack 
Sdnrlacfa,  Masten  u.  s.  w« 

Der  idiopathisüiie  Krup  ist  detvenige«  welcher  gerbde 
gesmide  ual  kdiftige  UhAtt  entweder  gaos  nrplftudich .  btföHl« 
oder  aitt  leinen  -fcura  votangeigftogeDen  ICalacrk  .sieh  enlisiekeil 
und  der  ibii  Oenesiiog  eodigt,  sobald  sA.  gelingt,  die  imsg»» 
schvilBteii  liesaea  aus  dem  Kehlkopfe  und  der  Luflrökite-zn  eiit^' 
femeh  irad  die  etwa  g&eithzeilig  <  voriiaiidefle  'Kobgpstio«  «des 
fintsiiidtttig  der  Lungen  zu  bekinpfieiii  OH  geefigeftbier/wfedep* 
helle .  Bfeebnittel  und  Ablei(u«gän  a»l  gkibfaieil%  öder  Yerher 
ahgewendeten  Biiitegeln^  «nV  gieiehzeili^m  Gebitujthe  .von* -Ke^ 
loaiel ,  Alkalien  u.  s.  w.  Die  Tracheotomie  ist  hier  jedenMe  !»• 
dbirt,  sobald  es  dem  Breebmidel  nicht  geBngW  die  ausgeschwitzten 
Messen  herauszuscheffen.  Der  tiaiimallscbe  Bieigriff  kaan  die. 
Gefiiibff  nioht  vermehre«,  sondern.  imGegboÜieile  dttiich  llabei  mnw 
(feienden  £|liittfefiii6t  nur  vortheUbaft- wirken ,  Und  die  engüsshea 
Acszte  vedbhsen  ganz  ridilig,  wenn  sie  naoh  gömacbtte  OeShung* 
in  die  Leftrdbffe  und  nedi  £lioC[^rung  der  Kanäle  mit  den»  €e* 
taNrauchd  von  Kalomel  und  anderen  antipliiogifltiscben  Mf|tebl  fort^ 
tafaren. 

Ganz  anders  aber  verhalt  es  sich  beim  dipbtbjerilisoben 
Krup.  Die  Träehbotümne  kann  der  dringendsten  Gefahr^  n&piHch 
der  Erstickung,  begegnet!,  aber  sie  kann  die  Diethese  nidht  weg- 
schaffen; wienn  auch  .nach  ^diacbter  Otfnung  ip  die  LuilnakHh 
und  eingeffthrler  Kanfile  <Ke  vorbsndenen  ausgceebwksten  AftlS^ 
senausfifeal  Kdhlkopfb  bnd^.der  LefiröJire  heransbeföfderi  werdNi^ 
so  erzeti^en^ioh  enliA^eder  tief  nach  -den  Lnilgen  eu  oder  weit  eben- 
iei  Halse    neue    AusidUritzwigeit ,   mt^  es    erfgJgt  nach  ^einiger 
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Zeit  doch  der  Tod  dadurch  öder  dorek  die  allgemmc  SdiiHkhe, 
welche  mit  der  dipblheritischen  Dialhese  verbunden  ist,  und  die 
Trachcotomie  hat  weiter  niehts  genQtzt,  als  das  Leben  eiwas  lu 
veilingern. 

Man  kennt  die  Natup  der  ^iphtheritiachcn  Diathese  noeh  zu 
wenig  und  es  ist  noch  nicht  ausgemacht,  ob  sie  durch  Darrei- 
chung von  Wein  und  anderen  erregenden  Mitteln  oder  imch 
Alkalien  zu  beliimpfen  sei,  welche  lelzlere,  namentli^  das  koh» 
lensaure  Natron,  von  d^  Franxosen  gerühmt  worden.  Dieser 
diphlherilische  Krap  tritt  meistens  epidemisch  auf,  wihrend  die 
erste  Art,  nämlich  der  idiopallusche,  entweder  «poradisch  oder 
nach  eingetretenen  scharfen  Nordost  winden  zugleidi  .nnit  Ka* 
tarrhen  und  Pneumonieen  verbunden  angetroffen  wvd 

Sin  nicht  minder  grosse»  Bedetricen.  hat  die  Tracheotomie 
bei  dem  korisekudven  Krup,  nimBcfa  bei  dem  nach  Maaern  und 
besMiders  nach  Sebarkch  eintretenden.  Das  Blut  befindet  sieh 
hier  in  ^  einem  Vergifthngszuatande,  der,  wenn  auch  4as  ExanUtcm 
vorüber  ist,  dodi  noeh  zum  Tbeile  obwaltet,,  und  es  erfolgt  ge- 
wöhnMeh  einige  Zeit  nach  der  Opeüatton,  und  selbst  nach  Heraus- 
aehaAing  der  hn  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre  ausgeschwilzlen 
Massen  der  Tod,  ohne  dass  neue  Ausschwitzungen  erfolgt  «nd, 
Icdigtich  durch  Schwäche  und  HitfiaUigkeit. 

Die  Ansichten  der  Autoren  über  alle  diese  Punkte  sind  noeh 
durchaus  nicht  in's  Reine  gebracht.  Es  herrschen  die  versdue- 
densten  Meinungen ,  und  währende  Einige  mehr  iron  der  Traoheo- 
tomie  beim  idiopathischen  oder  rein  enlzundlidieB  Rnip  erwarteo, 
halten  Andere  die  Operation  gerade  hier  für  bedenklieh  und 
glaabeo  sich  mehr  davon  behn  symptomatischen  oder  konaeku- 
tireA  Krup  versprechen  zu  dürfen.  Wir  führen  hier  Hm.  Henry 
Smith  an,  welcher  in  einem  Aufsalze  in  der  London  Medical 
Times  vom  26.  Januar  1856  Folgendes  berichtet  : 

,,Obwohl  in  mehreren  Fätten  von  entzundUchem  Krup,  wo 
ich,  die  Tracheotomie  gen«acht  habe,  der  Erfolg  ein  aehr  unglück* 
Hcher  gewesen,  war  doch  die  Wirkung  der  Operation  in  zwei 
Fillen  einer' anderen  Art  dea  Krups  viel  ermuthtgender  und  h«| 
micfc  zu  der  Ueberzeugung  gef&hrt,  daas  dadurch  das  Leben  nidn 
selten  gerettet  werden  kann.  Ich  meine  denjenigen  Knip,  wel- 
cher bisweilen  nach  Scharlach  folgt,  wi>  die  HatadrSaen  sehr  stark 
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anfttwbwoHen,  oder  dk  RaolteAtheile^  sowie  der  Kehlkopf^  von 
UteeraHoA  und  AugschwiUiingeii  heimgesucbl  sind.  Bekanntiloh 
kommt  diese  Art  Krup  entweder  nach  abgelaufenem  Seharlach 
vor  oder  auch  während  einer  vorhandenen  Schartach epidemie 
bei  Kindern,  bei  denen  das  Exanthem  auf  der  Haut  nicht  eum 
Vorscheine  gekommen  isL  Mir  sind  drei  solche  Fälle  in  der 
Privatfiraxia .  vorgekommen." 

,,Der  erste  Fall  betraf  einen  4  Jahre  allea  Knaben,  welcher 
^ks  akute  Stadium  des  Scharlachs  ganz  gut  durchgemacht'  hatte, 
dautt  aber  plötzlich  unter  grosser  Anschwellung  des  Halses  in 
venigen  Stunden  in '  grosse  Athmuogsnolh  gerieth  und  nicht 
schlucken  konnte.  Die  Tracheotomie  wurde  vorgeschlagen ,  aber 
die  Eltern  wollten  nicht  dardn  willigen;  die  Symptome  nahmea 
stt,  der  Tod  erfolgte  sehnetl/* 

^m  zweiten  Falle  war  es  ein  4  Jahre  altes  Mädchen,  wel- 
ches am  2^  Januar  1855  um  9  Uhr  Abertds  in  der  grössten  Er* 
sliekutigsgefahr  sich  befand.  Es  war  Im  Sterben,  als  ich  von 
Hrn.  Watson  herbeigerufen  wurde;  ich  fand  die  Kleine  im  voll- 
sten Kollapsus ,  die  Dyspnoe  hatte  den  höclisten  Grad  er^ 
reidU;  Angesicht  und  Hals  waren  livide,  die  Lippen  blau, 
die  äusseren  Jugularvenen  waren  ausserordentlich  aufge* 
trieben,  die  Einalbmung  pfafead,  der  l'uls  kaum  f&hlbar  und 
der  Tod  im  vollen  Anzüge.  Das  innere  des  Halses  war,  so  weit 
man  sehen  konnte,  in  einem  sehr  üblen  Zustande;  die  Mandeln 
alark  geschwollen  und  mit  dem  Gaumensegel  geschwurig  und 
dick  belegt.  Nach  dem  Berichte  des  Hrn.  Watson  hat  das  Kind 
seil  etwa  14  Tagen  an  Scharlach  gelilten;  während  dieser  Krank* 
heil  waren  die  anginösen  Symptome  vorherrschend  gewesen, 
hatten  aber  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages  ab^nom- 
men;  vor  drei  Tagen  jedoch  wäre'  die  Dyspnoe  wieder  heftig 
angetreten  und  seit  6  Stunden  befände  ^h  das  Kind  in  diesem 
äussersten  Kampfe.  Ich  schlug  die  Tracheotomie  vor,  aber  der 
Fall  schien  mir  selbst  so  verzweifelt  zu  sein,  dass  ich  fast  wünschte« 
die  Eltern  wiesen  die  Operation  ab.  Sie  verlangten  sie  jedoch 
und  ich  machte  sofort  die  üeffhuiig  in  die  Luftröhre,  welches  mir 
In  wenigen  Miauten  gelang,  und  zwar  ohne  Verletzung  der  sehr 
ausgedehnten  Venen.  Die  Erleichterung,  die  das  Kind  darauf 
CHVnfand  •  war  ausaerordenllioh ,  es  aihmele  leicht ,  sbss  bald  auf 
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iiiid  na^s   obgickh  ee  vorher  dvrohaut  nieht  •diluek^H  lumttle; 
das  Aussehen  wurde  naturkidier,  und  es*  erfolgle  bald  Sehlal.*' 

„Am  nächsten  Tage  war  die  Besserunf^'  dieselbe,  und  das 
Alhmen  g^eschah  noch  leichler,  als  eine  Gleite  doppelle  Kanüle 
^eiDf^eführl  wurde.  Da»  Kind  nahm  Nahrunf^  xu  sich;  das  Innere 
des  Halses  wurde  vom  Mumde  ans  mit  HOJIensletn  ausgepinsell 
und  für  eine  genaue  Ueberwachung  gesorgt.  Die  Erleioblerang 
der  Respiration  dauerte  mehrere  Tage;  das  Innere  des  Rachens 
bekam  eine  bessere  Beschaffenheit  unter  der  Anwendung  des 
Höllensteines i  und  innerlich  wurden  starke  RelxkniUel  gegeben. 
Am  Morgen  des  fünften  Tages  sbss  das  Kind  auf  und  spidte, 
und  obwohl  die  Zunge  sich  mit  Aphthen  bedeckte,  so  gkiuble 
man  doch  den  besten  Ausgang  hoffen  zu  dirfen.  Plotxlieh  aMr 
stellte  sich  Kapillarbronchitis  ein  und  am  8.  Tage  erfolgte  der 
Tod.  Eine  LMchenuntersochung  wurde  nicht  gestattet,  aber  es 
ist  niohl  lu  läugnen,  dass  in  diesem  so  verzweifolten*  Falle  db, 
Tracheotomie  das  Leben  mindestens  um  seht  tage  verl&ngert  hatte.*' 

War  die  Kapillbrbronchitis  hier  ein  Zufall,  nftmlieh  «ine  Folfk 
von  Erkältung,  die  hätte  verhütet  werden  kÖbnenlT  Hr.  Smith 
glaubt  das,  allein  es  ist  fraglich,  ob  nicht  die  angebliehe  Kipil* 
larbronchitis  eine  neue  Ablagerung  aus  dem  Blute  auf  die  Lungen 
gewesen  ist  und  jedenfalls  eingetreten  wäre,  wenn  man  audi 
jede  Erkältung  abgehalten  hätte. 

„Der  iiemlich  günstige  Erfolg",  beriehtel  Hr.  Smith  wmler, 
««veranlasste  mich  zu  dem  Entschlüsse,  mit  der  Operation  niehl 
EU  sögern,  wenn  sich  eine  ähhiiobe  Gelegenheit  Airbieten  sollte» 
Solche  traf  sich  am  3&.  November  18S5^  Gegen  Mlttemadit  näoK 
lieh  wurde  ich  zu  einem  5  Jahre  idten  Biädchen  gerufen,  wekshen 
an  sehr  heftiger  Dyspnoe  litt.  Bei  meiner  Anktiiift  fand  idi  die 
Kleine  in  den  Armen  der  Wärterin ,  h6cli8t  mühsam  «thniend. 
Dm  Angesicht  war  Ueidi  und  nur  etwas  Kvide,  die  Lippen  noch 
moht  blau,  aber  die  Beschwerde  beim  Schlucken  so  ^ross,  dass 
das  Kind  fast  nichts  hininiterbringen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suehnng  des  Mundes  fatid  ich  die  Mandeln  und  das  Zi^iehen 
geschwollen  und  ulzerirt.  Wie  mitgetheilt  wurde,  ward  die  Kleine 
vor. fünf  Tagen  elwaa  pldtzlich  von  Fieber  und  Halssehmeis  be* 
fallen;  die  Symptome  nahmen  schnell  zu  und  trota  der  gmut 
guten  ärzUiehen  Behandlung  wurden  die  Benshwefden  beim  Athe» 
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holen  immer  grosser  und  hatten  binnen  wenigen  Stunden  die  er- 
vrähnle  Heftigkeit  erreicht.  Ein  Scharlächausschlag  auf  der  Haut 
war  nicht  zu  bemerken  gewesen;  —  aus  Gründen  aber  durfte 
wohl  eine  ScharhcH Vergiftung  hier  angenommen  werden.*^ 

„Nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Umstände  konnte  ich  mir 
nicht  klar  werden,  ob  diese  Dyspnoe  dem  Mangel  an  Ernähriing 
in  Folge  des  gehinderten  Schluckens,  oder  einem  Hindernisse  in 
den  Luftwegen  beizumessen  sei,  und  es  wurde  deshalb  noch 
ifr.  Th.  Thompson  zur  Konsultation  gerufen,  um  zu  entschei- 
den, ob  eine  Tracheotomie  zu  machen  sei.  Er  erklärte  sich  da- 
für und  glaubte  darin  die  einzige  Rettung  für  das  Kind  zu  finden. 
Demgemäss  nahm  ich  sie  vor  und  halte  einige  Miihe,  die  Ka- 
nüle einzuführen,  und  eine  kurze  Zeit  war  die  Kleine  dem  Tode 
ganz  nahe.  Sie  erholte  sich  jedoch  bald  wieder  und  bald  trat 
sehr  grosse  Erleichterung  ein.  Der  Thorax  dehnte  sich  kräftig 
aus  und  man  horte  die  Luft  frei  und  sanft  hindurchrauschen. 
Auch  das  Schlucken  ging  gut  von  Statten  und  es  folgte  ein  ge- 
sunder Schlaf.  Nach  dem  Erwachen  aus  dem  Schlafe  nahm  die 
Kleine  Milch  mit  Wasser  und  ich  verliess  -  nach  zwei  Stunden 
mit  den  schönsten  Hoffnungen  das  Haus.  Am  nächsten  Morgeii 
jedoch  früh  trat  eine  plötzliche  Veränderun'g  ein;  das  Kind  wurde 
unruhig,  sprang  aus  dem  Bette  und  verfiel  in  einen  halb  ko- 
matosen Zustand;  ich  entfernte  sogleich  die  Kanüle  und  fand  sFe 
vom  Schleime  theilweise  verstopft;  ich  reinigte  sie  und  führte  sie 
wieder  ein ,  und  kurze  Zeit  nachher  halte  sich  der  Zustand  des 
Kindes  bedeutend  wieder  gebessert.  In  dieser  Besserung  blieb 
es  bis  zum  Abende,  dann  aber  schien  es  sehr  hinfällig  zii  wer- 
den, obwohl  es  begierig  Nahrung  zu  sich  nahm,  und  in  diesem 
zusammensinkenden  deprimirten  Zustande  blieb  es  bis  zum  Tode. 
Glücklicherweise  wurdq  die  Leichenunlersuchung  gestaltet  und 
wir  fanden  die  Lungen  in  einem  ganz  gesunden  Zustande,  nur 
der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  zeigte  etwas  Kongestion« 
Dagegen  waren  die  Basis  der  Zunge  und  die  Mandeln  in  einem 
sehr  üblen  Zustande;  die  letzteren  waren  verdickt  und  ge- 
schwürig Ainck  der  Zapfen  war  zwischen  ihnen  gleichsam  einge- 
klemmt. Auch  äer  Eingang  in  den  Kehlkopf  war  durch  Ver- 
sctiwärung  so  verändert,  dass  weder  die  Stimmbänder,  noch  die 
Taschen    des  Kehlkopfes"  genau   unterschieden    werden    konnten. 
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Die  Luftröhre  selbst  war  lebhaft  entzündet  und  eine  falche 
bran    fand  sich  von  der  Gabeltbeilung  an  abwärts/* 

ßis  jetzt  sind  unseres  Wissens  keine  authentischen  Fäkle  be- 
kannt geworden,  wo  gegen  den  Scharlachkrup  die  Traeheo- 
tomie  einen  vollkommen  günstigen  Erfolg  gehabt  hätte.  [>as  Einzige, 
was  sich  zu  Gunsten  dieser  Operation  hier  sagen  lässt,  ist,  diss 
die  Kinder  auch  so  gestorben  waren,  und  dass  vielleicht  durch 
diese  Operation  das  Leben  etwas  verlängert  worden.  Hr.  Smith 
dagegen  glaubt  sich  mehr  davon  versprdthen  zu  müssen,  und 
will  gerade  bei  deip  Scharlachkrup  die  hier  in  Kcde  stehende  Ope- 
ration angewendet  wissen. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  die  Frage  zurück:  wann 
und  wie  beim  Rrup  die  Tracheotomie  eigentlich  zu  machen  sei? 
Von  dieser  Frage  ist  der  Erfolg  der  Operation  gröss4entheil8  ab- 
hängig,  selbst  wenn  die  Indikationen,  in  welcher  Farm  und  Art 
des  Krups  die  Operation  passe ^  festgestellt  sind.  Wir  haben 
schon  einmal  des  Hrn.  G.  M.  Jones,  Wundarztes  am  Jersey- 
Hospitale,  erwähnt,  welcher  in  der  Londoner  Medical  Times  vom 
8.  November  1856  die  ersten  beiden  Fragen  behandelt.  Den  all- 
gemeinen in  England  noch  herrschenden  Widerwillen  gegen  die 
Vorübung  der  Tracheotomie  beim  Krup  misst  er  dem  Umstände 
bei,  dass  Autoritäten,  wie  Mason  Good,  Watson,  Cop- 
land und  Gh.  West  sich  entschieden  gegen  die  Operation  aus- 
gesprochen und  sie  höchstens  als  ein  letztes  verzweifeltes  Rei- 
tungsmittel  j^elten  lassen  wollen.  So  sagt  Watson  in  seinen 
(auch  in*8  Deutsche  übersetzten)  Vorlesungen  über  praktische 
Medizin  ausdrücklich:  „Wenn  die  Zeichen  des  herannahenden 
Todes  eingetreten  sind,  wenn  Lividltät  der  Lippen,  Kälte  der 
Haut  und  eine  Neigung  zum  Stupor  sich  bemerkli^  gemacht,  so 
wird  sich  wohl  die  Frage  aufdrängen,  ob  es  nidit  rathsam  sei, 
noch  die  Rettung  des  Kranken  durch  Tracheotomie  zu  versuchen. 
Gegen  die  Operation  ist  zu  bedenken,  dass  ihre  Ausführung  bd 
Kindern  weit  schwieriger  ist,  als  bei  Erwachsenen,  und  dass  sie 
bei  ihnen  mit  einer  mehr  hindernden  Blutung  sich  verbindet;  der 
grössere  Einwurf  aber  gegen  sie  ist  das  Dasein  einer  susser- 
gewöhnlichen  Membran,  welche  den  Eintritt  in  die  Lungen  niehl 
zulässt.  Die  Tracheotomie  ist  in  dieser  Krankheit  immer  wieder 
und  wieder  versucht    worden,  aber  vergeblich    und  xu   keinem 
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Zwecke,  ood  ich  wörde  sie  selbst  io  Rucksichl  der  beiden  ig  den 
Me^cO'CMna^cal'Transactions  erzählten  Fälle  für  durchaus 
eitel  und  unnülz  hallen.  —  MasonGood  erklärt  in  seinem 
bekannten  Werke:  „Will  man  die  Tracheotomie  machen,  so  darf 
man  es  erst  dann  thun,  wenn  jedes  andere  MiUel  fehlgeschlagen 
ist,  und  jedenfalls  nicht  eher,  als  bis  jedes  andere  Mittet  ver- 
sucht worden  ist,  da  die  Ausschwilzung  gewöhnlich  durch  die 
tieferen  Verzweigungen  der  Luftröhre  und  auch  bis  in  die 
Lungen  hinab  sich  erstreckt,  und  daher  von  solcher  Operation 
wenig  oder  gar  nichts  zu  erwarten  steht."  —  Aehnlich  ist  das 
Urtheil  von  Copland  in  seinem  Wörlerbuchc;  er  sagt:  „Es 
scheint  von  dieser  Operation  in  allen  den  Fällen,  wo  die  ange- 
führte Behandlung  keinen  Erfolg  gehabt  hat,  auch  nicht  das  Ge- 
ringsteerwartet werden  zu  können Ich  stimme  müGoSlis, 

Cheyne  und  vielen  Anderen  vollkommen  darin  überein,  dass 
die  Tracheotomie  beim  Krup  selten  oder  nie  vorgenommen  wer- 
den sollte."  Endlich  bemerkt  Charles  West  In  der  ersten  Aus^ 
gäbe  seines  Werkes  über  Kinderkrankheiten:  ,,In  England  ist 
fast  jedes  Mal,  wo  die  Tracheotomie  gegen  den  Krup  gemacht 
worden,  das  Resultat  ein  so  ungünstiges  gewesen,  dass  diese 
Operation  hier  kaum  noch  als  eine  zu  rechtfertigende  angesehen 
werden  darf." 

Bei  solchen  Aussprüchen  von  Männern ,  die  in  der  Wissen* 
schalt  hoch  stehen  und  deren  Urtheil  sehr  in*s  Gewicht  fällt,  ist 
es  Dicht  zu  verwundern,  wenn  alle  die  inzwischen  erlangten  gu- 
ten Erfolge  den  Widerwillen  gegen  sie  doch  immer  noch  nicht 
besiegen  können.  „Ich  nehme",  sagt  Hr.  Jones  ausdrucklich, 
„keinen  Anstand,  zu  behaupten,  dass  die  Operation  im  Gegentheile 
ein  glücklicheres  Resultat  liefern  wurde,  wenn  man  sie  früh  un- 
ternähme, wenn  man  nicht  damit  wartete,  bis  die  Zeichen  des 
herannahenden  Todes  sich  bemerklich  zu  machen  anfangen,  oder 
Ins  Jedes  andere  Mittel  angewendet  und  durchprobirt  worden  ist. 
Es  ist  wahrlich  besser,  aus  den  Werken  über  Chirurgie  und  Me- 
dbin  die  Anwendung  der  Tracheotomie  gegen  den  Krup  gan^^ 
auszustreichen,  als  sie  noch  unter  Umständen  zu  gestallen,  wel- 
che bei  dem  geschwächten  und  erschöpften  Zustande  eines  mit 
steter  Athmungsnolh  kämpfenden  und  mit  angreifenden  und  er- 
sehfiiteraden  Mitteln    heimgesuchten  Kranken    den    traumatischen 


Ei ngrifl*  nicht  nur  unwirksam  machen,  .^tiderr^  io^  GegentheilB 
als  den  Tod  beschleunigend  erscheinen  lassen.  .  Warum  sind  ^ 
slatislischen  Ergebnisse,  die  sich  auf  die  eiqgeklemmlen  Hernien 
beziehen,  jelzl  viel  gunstiger  als  ehemals?  In  welchem  Lichte 
würde  jetzt  ein  Lehrer  der  Chirurgie  ^rscheii^en  ,  der  da  ralhen 
würde,  mit  der  Herniotomie  zu  warten»  bis  KoLherbrecben  ein- 
getreten und  sogar,  bis  andere  Mittel  gegen  dasselbe  versucht 
worden  sind?  Welche  Theoricen  aud^  über  die  Natur  des  Krups 
ausgesprochen  worden  sind,  welche  verschiedene  Ansichten  auch 
über  die  Ursachen  und  andere  Umstände  dieser  Krankheit  gellend 
gemacht  werden  mögen,  so  glaube  ich  doch,  dass  bei  den  meisten 
praktischen  Aerzten  Blutentziehung,  Antimonialien ,  Kalomel, 
Brechmittel  und  warme  Bäder  wohl  die  Mittel  sind,  denen  sie 
bei  dieser  so  gerahrlichen  Krankheit  das  meiste  Vertrauen  schen- 
ken. Ich  selbst  habe  mich  dieser  Mittel  vorzugsweise  bedient 
und  ebenso  ist  es  bei  Anderen  geschehen,  uqd  gewiss  sind  viele 
Kranke  dadurch  gerettet  worden,  aber  alle  diese  Mittel  und  viel- 
leicht noch  einige  andere  erst  der  Reihe  nach  zu  versuchen,  und 
manche  von  ihnen,  z.  B.  die  Brechmittel,  gar  erst  zwei-  oder 
dreimal  anzuwenden  und  es  bis  ad  extrcmum  kommen, zu  lassen, 
bevor  man  die  Tracheotomie  vornehme,  diese  Lehre  scheint  mir 
eine  verdammliche  zu  sein,  und  Männer  von  Gewicht  sollten  ge- 
rade ihre  glimme  gegen  sie  erheben  und  den  Muth^  für  die  Ope- 
ration anregen.'* 

„Gibt  es  nicht  Krankheilen,"  frag;l  Hr.  Jones  weiter,  „ip  denen 
wir  mit  Bestimmtheit  eipe  Besserung  verkünden  können,  obwohl 
der  Kranke  in  den  Aug^n  der  Umgebung  sich  zu  ver^limmern 
oder  wenigstens  in  seinem  Leiden  unverän4ert  zu  scin^  scheint? 
Gewisse  Fieber  mögen  hier  als  Beispiet  dienen.  Dage^f^q  ^bl  es 
Krankheiten ,  in  welchen  ,  selbst  wenn  die  Symptome  nicht  arm 
werden,  sondern  das  Leiden  auf  demselben  Stan{)pur)kte  zu 
bleiben  scheint,  gerade  daraus  ein  sehr  trauriger  Ausj^ang 
mit  Entschiedenheit  vorausgesagt  werden  kann.  Der  Krqp  ist 
gerade  eine  solche  Krankheit.  Ein  Kind  ist  vom  Krup  befallen; 
es  leidet  sehr  ernstlich  daran;  wir  werden  früh  genug  gerufen; 
wir  verschreiben  einige  Mittel,  und  Abends,  wenn  wir  wieder- 
kommen,  finden  wir  das  Kind  nicht  schlechter,  aber  auch  durch- 
aus, nicht  besser.   Dürfen  wir  hi|i)  beruhigt  forl^el^n,  dürfen  V^r 


«ibSßa^ia»  .4a$fi  wmn  wk  duceh  diniere  Bebundliii^  nitifau  ge- 
wonneo,  gie  auch  nichts  durch  sie  verloren  h«b«a?  Sishliessea 
w  eo,  SP  Mtaaehei)  ^  uoa  edir  arg,  denn,  wenn  wir  noch 
euaeii  Tag  ml  unseren  Mittela  forlgefahien  haben ,  so  haben  wir 
alleo  Ckuod  und  Binden  verfeceo;  der  tödUiche  Auegang  friit  eis, 
ehe  wir  uns  deaaen  versehen,,  und  der  Tod  ist  dann  kaum  teehr 
aufsttballen,  weiMi  nicht  zu  dem  aegeblich  veniweifelleten  MiUelv 
aar  Tradieotoime.  giogriflEsn  mtä.  ihr  Tod  erfolgt  beim  Krup« 
wie  mau  uieiss,  ia  16,  2^  36.  Stunden.  Darf  Angesiehui  m 
gs«iaaer  Gefiihr  von  euaer  Wioderholuiig  der  aehon  «efgeMich.  afii- 
gewendeten  ArzneinilUel  etwas  erwartet  werden  ?  bv  eine  solche 
Wiadidi^luiig  gereehtferügt?  kh  wiU  nichi  behaupten,  dass, 
wenn  die  Krankheit  sieh  auf  die  angewiendele»  Mittel  nioht  besi- 
scat,  apndera  sliHe  steht,  der  Ausgange  immer  ein.  tddüicher  sei 
und  ausser  der  Operation  gar  nichts  weiter  gethan  werden  könne, 
aber  ieb  beheupie,  dass  in  der  grOsaeaen  Xahl  der  fäUe  das 
AuaWaiben  dei  Beseenung  naeh  «wölf*  bis  seohazehaistfindiger  Me* 
dikati^  w«nig  Awiaitohi  mehr  gewiibrt,  durch  dieaelbe  noeb  daa 
4i»l  SU  enreichen.^'* 

JUb  hflb^  soboA  dei^  beaaereu  aiatisliseheft  Brgebniaae  der 
Jelataeit  biuaicbtUsb.  der  eingaWiemmten  BrQche  gedacht  und  den 
wahrseheinlich^f)  Grund:  angegeben.  B«ejenig»fi ,  w«lobe  die  Rort- 
sflhiitle  der  Chirurgie^-  anfmerkaam  veifolgen,  rnttasm  zugeben, 
daaa  sie  von  Jehr  au.  Jahr  immer  .mehr  Portsehritte,  madht,  und 
ich  muae -gealebcn ,  daas  «»ir  eine  gewidse  Aehnliehkeil  zwischen 
Qerma  und.  Knjp  obsowalten  scheint^  uod  zwar  nicht  nnr,  waa 
die  SfmptonMi,  sondern  auch  was  die  Indikationen  für  die  Be» 
bandlonc^  betrjffl.  -  Bei  der.  Hernia  haben  wir  die  Binklemmung 
des  Darmes  zu.  uberwiftd^n»  beiw  Knipdtis  Handeriiiss^  zu  beael*' 
Ijgen,  welche«  sieb  dem-  LuflstrooM  von  und  nach  den  Ludgeri 
aalgegeaateUl.  BaiderUebeii  kdiiuen«  pl^lzHch  eintreten  und  ohoa 
alle.  Varhotea  B^.  b^deu  iat  ein  raaehes  und  eneigisches  Hau» 
de|9  erfptdedieh,.  bejide.  sind  mit  driogeoderi  Lcteusgelahr  vet^^ 
k|iG^  und  beid^a  mechen  ihren  Verlauf  sehr  raSoh.  Ein  Z5fpern^ 
waldie»  bei  dem  eioeA  Uehel  sich  tMtlieh  zu  erweieeo  pflegt, 
hat  dieae  Wirtoiog.  auch  bei«  dem  aweitiin,  und  es  darf  deahalb 
der  Arzt  >  beim  Krwiiebeusowemg  aaumeii'«  die  oper«ti¥e  Ghiruq;^« 
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zur  Hülfe  zu  rafen-,  wie  er  bei  dem  eiftgeklemmien  iBruehe 
schon  längst  niehl  mehr  s&uml." 

Nicht  nur  von  der  Fröhieiügkeil ,  sondern  «udi  von  der  An 
der  AuBfÜhrong  ist  der  firfolg  der  Tracheotoniie  beim  Krup  grSes- 
tenibeils  abhängig,  und  es  ist  wunderlich,  daes,  während  Einige 
diese  Operation  för  eine  nicht  gefährliche'  halten ,  Andere  Sie  IQr 
sehr  gefährlich  erklären.  „Man  soHle  sie,  „so  meitit  Hr.  Jones, 
„weder  für  leicht,  noch  für  überaus  gefährlich  halten;  das  Eine 
macht  zu  leichtsinnig,  das  Andere  zu  furchtsam.  Man  darf  die 
Operation  nicht  unternehmen,  wenn  man  nicht  für  alle  mügficheo 
Ereignisse  vorbereitet  ist.*' 

Die  franzüsischen  Aerzte  haben  darin  die  meiste  ErilshruDg 
und  wir  können  uns  nicht  enthalten,  aus  den  neaeeten  Bemer- 
kungen des  Hrn.  G^iersanl  in  Paris  über  diesen  Punkt  dts 
Wichtigste  anzuführen. 

Die  Instrumente ,  welche  für  die  Tracheotomie  nolhweodig 
sind,  sind  wohlbekannt;  Hr.  G.  hat  in  nenester  Zeil  noch  zu 
diesem  Apparate  ein  Tenakulum,  eine  Si^lundzange  und  eine 
Kautscbuksonde  hinzugefügt,  welche  letztere  als  I^iler  für  die 
silberne  Kanüle  dienen  soll.  Der  Haken  oder  das  Tenakulam 
hat  einen  doppelten  Zweck:  er  dient  zum  Hervorzieheu  der  klei- 
nen Arterien,  die  vielleicht  durchschnitten  worden  sind  und  na- 
terbunden  werden  sollen ,  und  dann  gewährt  er  ein  sicheres  und 
auverlässigea  Mittel ,  um  die  Luftröhre  zu  fixiren.  Was  das  Letz- 
tere betrifft,  so  erinnert  Hr.  6.  an  die  grosse  Wichtigkeit,  wel- 
che das  Feststellen  der  Luftrühre  in  den  Aiigen  mehrerer  bedeu- 
tender Wundärzte  von  je  an  gehabt  hat  So  empfkfal  Breton- 
neau,  welcher  bemerkt  hatte,  dass  die  Beweglichkeit  der  Luft- 
röhre den  Akt  ihrer  firöffhung  oft  sehr  erschwert ,  sie  mit  langen 
Nadeln,  weh^e  nach  ihrer  Spitze  gekrümmt  und  am  anderen 
Ende  mit  einem  Köpflehen  aus  SiegeHack  versehen  sind,  zu 
fixiren.  Zu  demselben  Zwecke  bediente  sich  Lislon  in  Londoo 
eines  einfachen  Hakens ,  womit  er  die  durch  einen  fangen  Schnkt 
biosgelegte  Luftröhre  festhielt  Hr.  Chassaignaein  Paria  ging 
noeh  einen  Schnlt  weiter:  indem  er  nämlich  bemerkte,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  die  Luftröhre  in  tolge  ihrer  Elastizität  und  dm 
zahlreichen  Muskeln ,  von  denen  sie  umgeben  iaf,  mit  den  blosen 
fingern  fesfsdhalten ,    kam    er   auf  den    Gedenken,   den  Riag^ 
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knorpel  teitlelst  eines  kiMigen  Hftkens,  dessen  Rönvextiäl  yAt 
die  Leitungssonde  beim  Steinschniüe  gefurcht  war,  tu-  ftrireo, 
und  auf  dieser  f'urehe  das  Messer  direkt,  ohne  vorgangigen  Haut- 
sdniill,  in  die  LuflrOhre  einzusenken.  Bo  ausgefühtl  stellt  sieh 
die  Trächeotoniie  als  eine  glänzende  Operation  dar,  und  Hr.  Gh. 
hat  nie  Ursache  gehabt,  diese  seine  Erfindung  zu  bedäuem,  ^ 
aueh  mit  Brfolg  von  Hrn.  Isambert,  einem  aasgeseiebnelea 
jungen  Operateur,  afigenoAimen  worden  ist.  Auch  Hr.  GaersaAt 
hat  diese  neue  Methode  mit  Erfolg  benötzt,  hält  jedildi  die  Aii<«. 
Wendung  des  erwähnten  Haken«  nicht  immer  fQr  nSthig.  In 
vielen  Fällen  kann  man  sich  des  Hakens  entschtagen,  und  be- 
sonders hält  Hn  G.  die  fiinsefnkung  des  Hakens  in  die  Lull» 
i«hre  ohne  allen  vorgängigen  Hautsehnht  deshalb  fGr  bed^nklieii» 
weil  dabei  leicht  wichtige  Blutgefässe  uird  besonders  Neubau  ei^a 
Sehilddrusenartene  verletzt  werden  kann:  Indesseti  verkennt  er 
die  wirklichen  Vortheile  des Chassaig nachsehen  Hakens  dttrdi- 
auB  nicht,  und' um  Rin  noch  wirksaitoer  zu  itoachen,  hat  er  ihn 
etwas  modiMrii  Er  bemerkte  nämlich,  dass  der  gewOhnüdMi 
Haken,  wenn  er  in  die  LuAröhre  eingesenkt  wird,  diese  etwas 
seillieh  dreht  unid  den  Wundarzt  leichr  in  Gefiibr  bringt,  sie  «eil- 
wärts,  statt  vorne,  zu  6ffiften ;  deshalb  Hess  er  das  Instrument  im 
rechten  Winkel  gegen  den  Stier  beugen,  so  dass  es  g^^p^ser* 
masser»  wie  die  D e s c h a  mp 'sehe  Aneu^smanadel  wirkt,  und  wir 
könne»  noeh  hinzufügen,  dass  im  Nolhfall^,  wenn  daa  lostniMeat 
gerade  fehlt,  ^ne  Ligatur,  mittelst  einer  gekrümmten  Nadel  tun 
die  Luftröhre  herumgeführt,  dem  Zwecke  auch  getiügidod  e«t* 
spricht.  ... 

Bis  noch  vor  Kurzem  wurde  die  Luftröhre,  wenn  sie  nsA 
gemachter  OefTnung  mit  falschen  Hautbildüngen  im  Inneren  sieh 
belegt  fand,  mit  efnem  kleinen,  an  einem  FiscMelnstttcbeii 
sitzenden  Schwämme  gereinigt.  Leider  wirkt  aber  dieses  InSM- 
ment  wie  öin  Treibbesen ,  schiebt  nur  die  pseudomembniftöavti 
Bedungen  vor  sich  her,  und  thut  also  weiter  nichts;  als  das 
Ifrnderniss,  #eiehes  dem  Luftzüge  enigegen  steht,  zusamnieMfzu* 
kehren.  Biesef  Mangel  hat  Hrn.'Guersant  bewogen,  von  dem 
genannten  instromenle  abzustehen  litid  sich  lieber  der  Sehldnd- 
zange  zu  bedielten,  womit  er  die  falschen  Membranren '  entf^^mt^ 
iodem^  er  i^  auf ' dieselbe' Wisise  aulhakt,  wie  er  TorRüffeih  ^nb 


19^0^^  berauBSQg. 

.  .  Hr.  G.  bestem,  ferner  auf  der  Molhtwepidigkieit,  zmi  di^r  Oop^ 
l^kaQjttie  eine  KauUchjuksonde.  von  pasa^ndiaai  Vlaliliier  hinzitia« 
mgßü»  Diener  Katheter  iai  ein  ueffKeher  Leiu^r  Sir  diia  Kpfiib- 
m^g  4er  Kanüle  A  die.  einen,  ängaUicben  Akl  auamacK,  bei  den 
eiae  ZilgerujQg  o<^r  eine  eiwaa  langaanife  4uafuhnufg.  solort  A«- 
p|»yxie  bewirken  kann.  Mit  dem  s^Aannten  Konduktor  aber  wird 
jede  S^wieijigkeit  leicht  überwunden.  Soivie  daa  loajlruaieBt  in 
die  LuflrdiM'e  hineingelegft  i^t,  gibt  die  «ofort  dureh^  die  vordwe 
Qeffkiung  d^aMfr^n  becaMagelriebenQ  Mifi  den  S^ioir^iQ^  dasa  ^ 
anfib  in.  dec  ijebjijgen  U^e  ajeh  befindete  und  in  dem  ITalle.»  da«a 
,di«  Wunde  ;m  klein  ge^nfhi^.  aei^  aoUte»  um  die  Kaoütet  swo^ 
Miaa^n,  br^iaoht  der.  Operateur  den  Schnitt  nqr^  elwa^  au  er* 
ifeitei»«  oknß  da^a  inz^sptien  der  Aua*  und  SiofADg  dureli  die 
XftHlaehMkapiide  «&nzüob  unt^broeh^n  wird. 

Sownhl,  vor  al«  nach,  d^r  Oper^oa  ia|.  eine,  VorsijQhlamM«^ 
isegeian  beobachten,  auf  diC;  nicht  Gewicht  geinug.  gelegt  werdto 
kanm  Daa,  Kind  nSinp^ch  muaa  aol  einpm,  fealen  Lager  ak^  bn» 
Anden«  und<  z^war  eo»  dws  die  Brunt  erMht  ui^  der  Kopf  etaras 
hinleniiher  liegt  und  der,  Nackfin>  dureb.  ein  faatea  Stroh-  od^ 
Lein^ivandPPiBiet  untecalut^  wird»  um,  die  gante  Seh^ddiüafa- 
gegend*  oder,  vieimcihr.  d^n  vofdei^en^  Theil  dea  Hfileee^oielir  Jier- 
vprireten  zu  laafben*  Biei  der  Operati(9n  iat  die  Oegeawari  von 
OehQl&n»  unerlaeatiob«  ibeila,  um  diM  ^S^  in  seiner  I>f|ge  m  »t 
Jildten»  tb^l«,  um  den  Operateur  z,m  untera^utzen« 

Nach  Hrn.  Guersant  gibt  die  Kraftigkeit  dea  Kind^M  das 
M^aaa  für  den  zu  machenden  Eina^ihnitt.  Jedenlalle  ia|  ea;  klug 
und  iroraieblig,  den  Haut#ehnitt  ntcbt  zu  w^oit  hinab  bia  zum 
BmalbeMi^  aui^odehnen,  ferner,  während  dea  Snbnillna  den .  ua* 
i^ren.  Wink<^l  der  Wqode  mi  dem  Finger,  zu  .unterauchen.  und 
ein  waehwMnea  Auge  auf  die  Arteria  innominata  z«  haben,  welcha 
bi^  kleinen  Kindern  mit  jeder  loapifation  in  die  Haibe  aieigt,  loa 
ifoepitale.  iat.  dieae  Arterie  wirklich  ofV  verletzt,  wovd^a«.  in  dnr 
M«a^praxia.  .^ar  die  KvoU«  ebenbl)|p  ^n^  verwumlcH  wordno^ 
undi  in-  mehreren  nUen,  der  Oesopl^igua.  Mneb^  Hr..  G.  di^ 
(^penalion,  ap  vfly(fn|iri,«iR  a^  folgende  Weiee:  IM  «maa  kolmw 
Se)Mlitt9^dllv<4M^eMt  ei^.aul^dfriWUlniftnie,^  den,  «. 


t«tiMf^d0.  I^ej^fpr^.  ^Iiph  a(^ip«i]iig  ^  Wandle  yu^t  ec  4(^ 
Ipt^rmpiki^larr^ufa.  Dann  l^t  ^  daa^^Oie^  bßi  Seile  und  ^^iß\i% 
miltelBt  der  gf^Cwchlen,  Le/tupjpmonde  die  Veoeii  auji  dem  Wege^ 
wäbreod  er  die  Rinder  der  WuAde  d^rch  eiuinpfe  i^alfeiy,  gleieiji 
df  1^  Aug^qHd)^/|keD ,  au^ic^e^derhalVea  läa«^.  Au(  dieselbe.  Weiff» 
werden  die  Muskeln  bei  Seit^  gebraebt  Die  Luflr5bce>  liegt  o,mii 
blQS  da;  iat  sie  «ehr  unatälf  und  liegt  sie  tief,  §o  fiiprt  ftf 
Hr.  G,  mit  dem  frifber  erwähnten  Kril^oidh&ken;  wenn  b^ 
nicht»  80  aluUt  er.  ^  LuDrQhre  ein^if^  u^t  dfsni  Hfi^f^^m^vf^ 
fubrt  das.  Mesaer  senkrc^t  in  ^leseU)^  und  dureh^/f-eidet  voo 
Unten  n^ch  Oben ,  je  naeb  dem  Alleir  desi  KjAdee.«  «ir^i«  di^ 
oder  vier  Rin||^.  Nach  dvasem  Schnitte  muas  daa  Kipd.  des  B^ui 
au^Ms^en,  W;^)phee,  et^e  während  der  Opeiatio<i  ejng^xoger^  wpi^ 
^4en.  isu  Hat^  dieaes  Aushusten  des  BUilea  Sehwjeiigk^il,  aQ  i^m^ 
^.  mittelst  ei n^r  klfiaen  Sp/ritz^  aufgexogei^  wi^d^p.  OiM^P  Witrd 
der  Keutschuk^theler  ein|[efMhrt  und  über  diesen  die  Kanäle» 
^it  der  Anwendung  d^  s)lb(;rnen.  Dopp^lHftQUJe.  8^ltt  d^r  ein- 
folgen  i|pd  9^it  der.  Vorsicbl^mftearegel,  vor  Ae  e^ssi^r^.  Oeflbiung 
dfysj^lben  e\n^  Art  voq  R(;^pir;|torp  nlfffrfich  ein,  Stuekfihea  fjßqwkr 
i^din  oder  f^nep  wriUen^p  Stoff,  zu  l^gen  #  durch  welchen  die 
LuA  beü  ih^em  Diird^^t^off^eif  glei^Jwfim  fijtrirt  und  feufibttw^p 
gehalten  wor^ep.,  ist  d|e  Aegsi  yqf  deifi  S^eatW.erdea  dei^-^l^i* 
vßfß  inniN'hallüi  der  Kanüle,,  iif^durch,  ^e  yctrstogA  ^rd»  ußf^ 
grossen  Thei{e.  besei{igl.  Indess^.  b|eib|  ^  dqek  imfnec  nit^p^» 
die  das  f^pd  umgebende  Atmps|4|^re  s<^  viel  als,mi5gti^  zu,  i»Pr 
difiziren.  .  In  deq  mif  Qefen  geheizten  Stubea  ist  d'^  |,.u|l  gp* 
urpliptieh  zii  trot^keji  upd  mi^n  iqpsfi  4eehfdb  ae  hf»de.  B(ptt« 
Seiten  neber>:  dpm  K,^ade  grospe  mit  heifyBer«  Malvemfiht^oehupg  g^ 
füllte  G^ti^e  atelleu^  Reiche  yon  Zeit  zu  ^  erpeuq^f  ^^r 
den  ipussen,  sobald  man. bemerkt«  das^  ^ch  dari\us  nieb^  mfjbr 
feucht^  P^P^.  en^^if^elnt 

Di^  Wundlef^n  l^auterißjri  Hr*  G«  nicht.  me)vr  4e<^  Voe^en 
Vpni^cht,  w|Bjg;^n,  Nur  wenp  ai«;  npcb.  4ß  Stunden,  ein  .d|j|phAhei^ 
ti^efi, Af^fi^n  tieko^men^  k^t^pA,e^  gie  mit  Hj^mna^in^  zw^ei 
Tage,  wj^d^^rliplt.  f^i  diesee»,  uq4.  in  d^  Zwjpcfieni^  i^n|^  ^ 
dje  Wpnd^  mit.  Ziifpf)enaattre;  Er  ipt  nicht  degegep^  a^w^i  I)ige 
Ung  i)ac|}  der  Operi^tion  f^ie  K^apül^  f;ui^g  ^Wßff.  ^^  ^^^^*  ^* 
wohl  es  n^thjji^^^.i^fden  l^p^,    s^  ^9ci^^  jWjrauffiMfiiph^    So 


touss,  wenn  geronnene  Sekrele  oder  TaHiche  Membranen  die 
Luftröhre  verstopfen,  die  Kiantile  heraQSj^enommen  und  das  kranke 
BiBkrel  mit  deY  Scblnndzang^e  herausgezogen  werden. 

£inige  Kranke  verbalten  sich  nach  der  Operation  ganz  vor- 
trefflfch;  es  geht  mit  ihnen  Älfes  naöh  Wunsch,  aber  sie  k9nnen 
doch  die  Nahrung  nicht  niederschlucken ,  ohne  dass  ein  grosser 
Theil  davon,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  die  unrechte  Kehle 
^langt  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Schlundgegend 
wird  in  einer  viel  späteren  Periode  nach  der  Operation  beobachtet, 
selbst  noch  dann,  wenn  die  Kanüle  schon  entfernt  ist.  Es  scheint 
dadurch  hervorgerufen'  zu  werden,  dass  der  Kehldeckel  durch  die 
lange  Anwesenheit  des  pseudomembranösen  Belages  erschlaflt 
worden  und  also  die  Ktaft  verloren  hat,  seine  Funktionen  wäh- 
rend des  NiederschHickens  genau  su  versehen.  Er  hat  nicht 
mehr  seinb  fl'fihere  Elastizität,  und  um  diese  wieder  zu  erlangen, 
bbdarf  er  der  Ruhe ,  Und  in  der  Zwischenzeit  dörfte  eigentlich 
der  Kranke  nichts  essen,  was  natSrfich  nicht  angebt.  Vorzugs- 
weise sihd  es  fKIssfge' Stoffe,  welche  vom  Schlünde  aus  in  den 
Kehlkopf  und  von  diesem  zur  Kanüle  hinausdringen,  und  Hr. 
Trousseau  hat  daher  empfohlen,  eingedickte  Suppen  oder 
breiige  Massen  zu  reichen  und,  um  den  Durst  zu  Idschen,  in 
kaltes  Wasser  eingeweichtes  Brod,  Zwieback  und  dergleichen  zo 
geben.  Werden  diese  breiigen  Massen  auch  durch  den  Kehl- 
deckel vom  Kehlkopfe  nicht  abgewehrt,  so  soll  man  eine  Kautschok- 
rühre  durch  ein  Nasenloch  nach  hinten  bis  in  den  Oesophagus 
führen  und  so  drei-  oder  viermät  täglich  Brühe,  Milch,  Choko- 
lade  u.  dgl.  ih  den  Magen  schaffen.  Die  Stimmbänder  künnen 
Wie  der  Kehldecket  ebenfalls  von  den  falschen  Membranen  heim- 
gesucht ttttd  gedrückt  worden  sein,  und  es  kann  kommen,  dass 
hach  Entfernung  defr  Kanüle,  wenn  sie  lange  genug  gelegen  und 
Alles  gut  gegangen  ist,  keine  Luft  von  Oben  durch  den' Kehl- 
kt)pr  dringt;  weil  dessen  H5hle  durch  den  diphtheritisehen  Belag, 
womit  die  Stimmbänder  noch  belegt  sind,  noch  verschlossen  isl. 
In  solchen  Fällen  hat  Hr.  Qu  er  San  t  folgendes  VerfiJiren  nit 
VortheÜ  benutzt :  Ein  ganz  kleines  Chafpiebäuschchen  wird  nnt 
ernem  starken  doppelten  Faden  bmgefben  und  mit  einem  Ende 
fest  an'  einen  KautscEruMtatbetlsr'  g^uiideh ,  so  dass  ein  kleiner 
BiMen'entslitht.    -Dieser  Wird  von  der  Luflr6hren5ilbting  aus  auf- 
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wftrta  in  .den  -KehU^opf-  gioachoben.  .  Dieter  Besea  hat  den  gro9* 
sen  Vorlheit,  dass  er  den  Kehideokei  in  die  Höhe  hebt  und 
durch  den  Pharynx  hindurch  In  die  Rachepgegend  gelaof^, 
und  durch  mehrmaliges  behutsames  Auf-  und  Niederfahren 
wie  .ein  kleiner  Wischer  wirkt,  welcher  die  an  der  innei;(»fi 
Wand  des  Kehlkopfes  sitzende  falsche  Membran  wegscbaflR. 

Wann  die  Kanüle  eigentlich  ganz  hin wegzu nehmen  s^,  i^t 
von  den  Umständen  des  einzelnen  Falles  abhängig.  .  Im  AUge- 
meinen  gilt  die  Regel,  dass  dieser  Akt  nicht  eher  eintreten,  f  ol|te« 
bis  alle  krankhaften  Produktionen  entfernt  sind  und  die  Luftweg^ 
ihre  vollkommen  freie  Wegsamkeit  wiedererlangt  habeq«  Als 
einen  Beweis,  dass  es  wirklich  so  weit  gekon^mep,  betrachlef 
die  französischen  Acrzle  die  Fähigkeil  des  Kindes,  ein  Liefil  ausr 
blasen  zu  können.  Es  muss  nicht  die  geringste  Dyspnoe  fühlet^ 
wenn  die  Ränder  der  Wundöffnung  fest  aneinandergehalleii 
werden.  Dann  ist  es  Zeit,  an  die  Schliessung  der  Wunde  xu 
denken,. und  Hr.  Guersant  benutzt  zu  diesem  Zwecke  einef 
einfachen  Verband.  Die  unmittelbare  Vereinigung  passt  natürlich 
hier  nicht,  sondern  die  Heilung  durch  Gra|^ulation ,  .und  Jfßx^ 
diese  zu  üppig  oder  schiesst  sie  zu  rasch  auf,  was  bisweilen  der 
Fall  ist,  so  muss  sie  nach  Hrn.  G.  durch  Höllenstein  darnie^ 
der  gehalten  werden,  und  es  bleibt  trotz  dessen  selten  eine  ayfr 
fallende  Narbe.  Wenigstens  erzählt  Hr.  G.,  ,das8  er  in  G^ 
Seilschaften  öfter  auch  junge  Mädchen  treffe,  die  vor  12  oder 
14  Jahren  von  ihm  auf  diese  Weise  opcrir^  worden  sind  i|iif 
kaum  eine  Spur  von  Narbe  darboten. 

Was  endlich  die  medizinische  Nachbehandlung  ntdi 
der  Operation  betriffi,  so  ist  darüber  schon  Einiges  bemerkt 
worden.  Die  französischen  Aerzte  unterscheiden  sich  darin  be- 
deutend von  den  englischen;  sie  glauben  nämlich  in  der  Mehr- 
zahl« dass  mit  der  glücklich  vollzogenen  Tracheotomie,  Einführung 
der  Kanüle  und  dadurch  gehörig  freigehaltene  Luftströmung  zu 
nnd  von  den  Lungen  unter  den  schon  erwähnten  Vorsiehta- 
massregeln  Alles  abgethan  ist.  Die  Pseudomembranen  können 
sieh  dann  von  selbst  ausstossen  oder  werden  mechanisch  ent- 
fernt oder  dienüseh  zerstört  und  es  bedürfe  nun  nichts  weiter 
als  der  gehörig  regnlirten  Diät  und  der  Vorsorge,  dass  die  Kin- 
der sich  nidit  erkälten  u.  s.  w.  Nur,  wenn  eine  diphtheritisehe 
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Üiathese  voihanden  ist,  welche  die  franzSsischen  Aerzte  fast 
tmmer  annehmen,  müss  auf  eine  £^eeig:nete  Weise  arzneilich 
verfahren  werdero;  sonst  reicht  FleischbrGhe,  Milch  mit  Wasser 
im  Anfang^e;  sp&ler  reine  Milch,  Pfeilwurzelmehl,  SaTep,  Tapiok, 
Grieii  und  dergleichen  vollkommen  hin.  Die  englisclien  Aerz(e 
dageg^en  i\nA  in  der  Nachbehandlung  nach  der  fracHeötomie  sehr 
ener^sch,  fflr  uns  Deutsche  wohl  einlas  zu  dörb;  das  ICalomel 
und  das  Spiessglanz  spielen  bei  ihnen  eine  Haiiplrotle,  und 
wir  haben  F&ne  angefühtt,  wo  sie  diese  eingreifenden  Mittel 
nicht  nur  vor  dei*  genannten  Operation  gaben,  sondern 
in  krllUger  Dosis  a'uch  nach  derselben  fortsetzten,  ja  unter 
Umstanden  mit  Opiaten  dreinfuhren.  Zu  diesem  Verfahren  trieb 
sie  vdt  atläh  Dingen  die  Besorgniss,  dass  Kongestion  und  Ent- 
tündtfhg  def  Lungen  sieh  ausbilden  und  zu  I5dllichen  Polgen 
führen  kStlhen.  Sie  haben  dabei  ganz  gute  Erfolge  gehabt.  Un- 
ter Uiki^tändön  gaben  sie  aber  auch  kräftige  Dinge,  namentlich 
Portör,  Wern,  ihren  so  befiebteh  Brandy  und  dcrgl. ,  Wenn  sie 
^bsite  SbliW&che  und  RinfSIligkeit  bemerkten.  Wir  Deutsche 
WQfMeh  den  Mittelweg  zu  halten  suchen  müssen;  wir  wurden 
nicht  86  heroisdi  verfahren  wie  die  Engländer,  vielleicht  weil 
üni^re  Konstitution  eine  andere  ist,  aber  wir  wurden  auch  nicht 
tfo  einseitig,  wie- die  Franzosen,  uns  aller  Medikation  nach  der 
tWcheotontie  enthalten,  sondern  mit  unserer  bedächtigen  Kritik 
Hits  Ufrtslähde  wohl  in  Betracht  ziehen,  die  den  einzelnen 
^M  begleiten,  und  darnach  unser  ärztliches  Verfahren  fest- 
stellen. — 
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Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Joseph 

Bierbaum,  praktischem  Arzte  zu  Dorsten   und 

Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

In-  und  Auslande. 

(S.  dl«9M  Idurma,  Bd.  XXIX  [November  u.  I>eiember  IttT)  8.  Mit.) 

Vierte  Abtbeilutig. 
Kraikkeileii  iler  lan-  ni  GescUcckteorgue. 

Vorerinnerung. 

Wenn  ieh  hier  die  Forlftetsmig  meiner  „BrlebniBM  &ttfe  d«r 
Rinderpraids"  millheilei  ao  mns«  kh  voriAufig  Kremerkeiii  dita 
idi  weder  «He  Krankhafen  d'er  Harn-  und  Geaehlechtiorgane  tli^ 
gehaiKkll,  noch  airenge  eine  ayaiemattecbe  Ordnung  festgehBlMil 
habe,  loh  woMte  nur  dua  Brgebnias  meiner  dgenen  Erfhbrung 
wiedergeben  und  daaaelbe  zur  gröaaeren  Verw^erthttng  dort  Be&b*^ 
achtungen  Anderer  g^genQberstellen.  I>en  jetzigen  Standpunkt 
der  WiasenschaA  habe  ich,  wie  ich  glaube,  genau  bezekdittet, 
daa  gröaate  Gewicht  aber  auf  das  therapeutische  Wtrken  gelegt. 
Durchweg  sind  klinische  FSIIe,  wie  die  Beobaehtuiijg  Sie  mir  d«N 
bot,  angefahrt,  und  jedesmal  die  werlh vollsten  Anhaitapunkte  der 
Kunst  und  Wissenschafl  hervorgehoben. 

Eine  Tollatindige  monographische  ft^rslellung  ^er  Krtml^ 
kdten,  die  abgehandelt  Sind,  zu  ttefern,  lag  durchaus  ilifdit  Ik 
meiner  Absieht.  Dadurch  erkifirt  sich,  warum  einige  Rrknkheftefi 
nur  fragmentaristfi  aufgeführt  sind.  Manche  bekannte  Thatsaeben 
sind  vielleichl  ausiahrlicher  wiedergegeben,  als  es  dem  Uferen 
Ante  genehm  sein  m^ehfe.  I^eS  wolle  man  umr  90  melfr  tfnl^ 
schuldigen,  als  ich  meine  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  den 
angehenden  Arzt  gerichtet  habe.  Wenn  man  auch  mit  den 
besten  theoretieehen  Kenntnissen  in's  pnAlisch«  L«beil  tritt,  so 
bedarf  man  ddch  nur  au  oft  einer  guten  prakifsohen  Anleit«n|fb 
8e  i«l  ein  trauriger  Wahn ,  Wenn  der  angehende  Arzt  ^  stets  auf 
die  ihin  gewordene  Sdidtbildung«  glaubt,  er  stehe  Aiit  dem  Viel^ 
erfohrenen  Arzte,   der  sich   stets   auf  der  H5he  der  Kunai  mM 


WisseDSchaft  gehalten,  auf  gleicher  Linie.  Alle  Theorie  bringt 
nur  daQit  Vortheil^  wenn .  0ie  sich  tu '  prakligch^n  Zwecken  ver- 
werlhen  jässL 

Meine  Erfahrung  im  Gebiete  der  Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  ist,  wiewohl  ich  fast  25  volle  Jahre  die  Hdl- 
künde  ausübe,  doch  noch  imnner  viel  zu  gering,  als  dass  ich 
seiber  alle. Krankheiten,  die  das  eine  oder  andere  System  be- 
treffen, gesehen  hätte.  Im  Aligemeinen  steht  mir  hier  bei  Er- 
wachsenen eine  reichere  firfahniog  zur  Seite  als  bei  Rindern. 

Einige  Krankheiten  kommen  zu  seilen  vor,  als  dass  man 
sie  zu  betrachten  Gelegenheit  hätte.  So  habe  ich  bis  jetzt  noch 
keinen  einzigen  Fall  von  Nephritis  acuta  gesehen.  Auch  weiss 
idb  ganz  gewiss,  dass  während  meiner  Studienzeil  meine  ehe- 
maligfiB  l^rer  weder  in  der  Klipik.zti  Würzburg  noch  zu  Berlin 
dea  Zuhörern  diese  Krankheit  vorgeführt  haben.  Andere  Krank- 
lu^tcA  treten  .nicht  überall  aufi  So  habe  ich  in  meinein  Wir- 
kungskreise noch  nie  die  Litlüasis  beobachtet.  Und  doch  ist 
diese  Krankheit  in -anderen  Gegenden,  selbst  im  kindliehen  Aker, 
keine  seltene  Erscheinung. 

In  jüngster  Zeit  hat  die  Pädiatiik  ganz  erfreuliohe  FortschriUe 
gemacht;  Deutschland ,  Frankreich  und  England,  wetteifern  gleich- 
sam, um  das  pathologische  und  therapeutische  Wissen  im  Ge- 
biete der  Kinderkrankeiten  immer  mehr  auf  eine  höhere  Stufe 
der  Ausbildung  zu  bringen.  Und  in  der  That  war  es  schon 
längst  an  der  Zeit,  die  bisher  nur  stiefmiill^licb  behandelte 
Pftdialrik  der  übrigen  Heilkunde  ^cegenüber  in  ihre  vollen  Rechte 
cu  setzen..  Die  Bahn  ist  giebrochen,  das  Interesse  steigt  tagUck 
mAjt\  da»  Streben  wird  immer  reger,  Kwlerbeiianstaken  treten 
üh^all  in's  JUeben ,  Mibe ,  Arbeit  und  JCoslen  werden  ctiebl  ge- 
flebeiU;  ..die  ZukunA  verspricht  viel«  4ede  Qshet  die  dem  Fert- 
ben  dienlich  ist«  wird  freudig  aufgenonunen. 

I.     Nephritis  albuminosa. 

Oiesea  eigeiMh&S9li<^e  Were^eiden,  ^iif  welches  bekannlliek 
JB;right  zmeisi  aofmerksasi  niacMei  koipmt  niebt.  bloss  hm  Br- 
^rtdiseoen »  sondern  auch  .  bei  Kindern  vor,  ist  bakl  primär» 
bald  pekundfir,  ,und  Sat  häufiger,  eiuen  .chroniseheo  als  akuten 


M 

Eia  T  jShriges  Midclian  wurde,  als  ihre  9  Jahr«  alle  Sehwe- 
sler  noch  lange  nicht  vom  Seharlacbfieber  genesen  war,  eben- 
falls von  dieser  Krankheil  befallen.  Als  ich  das  Kind  zum  ersten 
Mate  besQchle,  Bland  .  der  Scharlach  bereits  in  der  schSnslen 
Blftthe,  die  Halsentzündung  und  das  Fieber  waren  ^lark,  6et  Puls 
scAir  lirequent»  die  Temperatur  der  Haut  sehr  erhöht»  die  UaU- 
drOsen  geschwollen,  die  Zunge  dick  belegt.  Das  Kind  lag  an- 
haltend in  tiefer  Schlummersucbt,  aus  welcher  es  nur  durch  Rin- 
teln und  Anrufen  auf  einen  Augenblick  aufgeweckt  werden 
koBOle.  Haeh  drei  Wochen  flhlle  sieh  das  Kind,  obschon  die 
Haut  sieh  noch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren  und  kleineren 
Lappen  ablöste,  recht  wohl  und  ging  bei  warmer  Witterung 
mit  enlblosslen  Füssen  zu  seinen  etwa  zehn  Minuten  entferni 
wohnenden  Gespielinnen ,  verweilte  da  den  ganzen  Kachmiltag, 
aa»  und  trank  mit  Appetit  und  genoas  namenüich  viel  Obst. 
Der  doppelle  Fehlgriff  blieb  nicht  lange  ungestraft.  Es  trat  Er- 
brechen ein,  die  Esslusl  war  dahin,  die  Temperatur  der  Haul 
erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  der  Durst  vermehrt,  der  Stuhl 
g^ücbv'  das  Gesicht  aufgedunsen  und  gerSfhel,  das  rechte  obere 
Augenlid  erysipelalös  entzündet  und  geschwollen,  der  Bale  »uf 
der  rediten  Seite  schief  und  schmerzhaft,  der  Kopf  Hess  sich 
nicht  gerade  stellen ,  die  Zunge  war  weissgeiblich  belegt  und 
seigle  an  den  Rändern  stellenweise  grosse  Pseudomembranen 
von  Tothgelbllche/ Farbe ,  die  fest  aufsassen.  Daau.  geaetUe  sich 
rasch  Anasarca  an  Händen  und  Beinen,  der  Urin  floss  sehr 
sparsam  und  war  ganz  trübe,  moraslig,  fast  schwärzlich,  mit 
einem  dunkelgrauen  Satze;  er  reagirte  sauer  und  enthielt  auffal- 
leod  viel  Eiweiss«  Schon  am  folgenden  Tage  war  der  Urin  beim 
Gehrauehe  eioer  Auflösung  des  Tan.  boraxaL  nicht  bloss  v^er«* 
mehrt,  sondern  auch  etwas  heller,  und  drei  Toge  später  noch 
mehr  ausgehellt  und  ohne  Sediment,  jedoch  war  die  Menge  des 
Eiweisses  noch  beträchtlich.  Das  Rind  wurde  in  kurzer  Zeit 
völtig*  wiederhergesteHt. 

fiat  dieser  Fall  auch  nichts  besonders  Ausgezmehneles,  so 
leigt  er  uns  doch  deutlich  den  akulen  Vertauf  der  Kraohheil, 
der,  wie  schon  gesagt,  viel  seilener  vorkommt,  als  der  chf  oninche* 
Bemeifcenswerth  ist  aber  einerseits  der  grosse  Biweissgehalt,  und 
andereiseiis  die  eigenthQmliche  Farbe  des  Urines,  die  ich  in  det 
Art  nur  höchst  selten,  namentlich  bei  einem  Knaben,  der  an 
Baudiwasserikucht  litt,  gesehen  habe.  Die  Veranlassung  zu  deos 
Kierenlmden  mag  hier  klar  sein.  Jedoch  dörfte  wohl  das  Bar^ 
füssgehen  viel  mehr  anzuschuldigen  sein,  als  der  Genuas  des 
Obstes. 
nxt  ms.  5 
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.       ,   Anajys«  der  Symplome. 

1)  Wassersuchu  —  Die  Ablagerung  einer  s^roseo  Flüssig- 
keit isi  ein  fconsItRfces  Symptctna«  welehes  nur  aiisnahmswase  fehlt 
Sehen  bleibl  e^  bei  einem  Aa^edtJnsenseih  des  Geeiclrte«  oÄer 
bei  einer  ödemalosen  Anschwellung  der  Fusse^  gewohnlich  enl- 
IfviekeU.  sich  Aaa9arka  in^  einem  bald  hö^cMren ,  baid  g<eriogeren 
Gi^ade.  l>tr  Weehsel  4er  Zu-  und  Abnahme  des  AiMsarkft  noä 
endlitSh  das  iniensivere  Wredererschetnen  verdient  jn  feliologischer 
Beziehung  genauer  unlersuchl  zu  werden.  Meistens  liegt  eine 
deuUielie  Ursaehe  nicht  vor.  Dagegen  behauptet  Weal»  bmms 
find^  gewöhnlich  ein  bestimmtes  Verh&ltniss  zwischen  derSdiWBl* 
lung  und  der  Heftigkeit  der  allgemeinen  Symptome.  WShrend 
sich  das  Anasarka  schon  in  den  eisleren  Tagen  zeigt,  bildet  skh 
die  Wassersui^l  in  den  KörperhliKlen  gewöhntieh  ersi  in  w<äle- 
fem  Verlaur<i  der  Krankheil.  Man  beobachtet  Bauch-  und  Bms«- 
wassersucht,  Herzbedtel Wassersucht  und  Ocdem  der  Lungen, 
gelbst  eine  seröse  Infillratioa  des  Gehirnes  (s.  meine  Abbandlang 
Aber  Eneephalopathi«  albuminiirtca  in  diesem  Joumtl  1854 
Nov.  und  Dez.). 

2)  Urin.  —  Wenn  auch  das  Anasarka  in  einzelnen  sehe- 
non  Fälien  fehU  oder  durch  einen  serösen  Erguss  in  den  K^i^kah- 
h5hlen  gleichsam  ersetzt  wird,  sö  fehlt  do^li  nie  der  Eiweiss^e^ 
hall  im  Ürinc,  den  die  chemischen  Reagentien  in  bald  grösserer, 
bald  geringerer  Menge  nachweisen.  Das  Eiwoissbarnen  tritt  oiil 
dem  Beginne  der  Krankheit  ein  und  gehl  dem  Anasarka  oft 
vorher.  Eine  eben  so  meikWürdtge  als  trugeribdi»  Ersobtinung 
iM,  dass  «ich  der  Eiweiaasti^  an  verSchiedönen  Tagen  und  salbol 
nt  verschtedeiteii  TagesceitM.  verlief k  Ein  Ansisgon  bielat  mtt 
4a8  Sehwanken  des  Anasarka.  Das  Eiwetsshamen  ist  das  ersf« 
Md  bedeutungsvollstd  Zcnchan«  ,  Kommt  es  auch  in  anddrao 
Krankieiten  vor,  so«  findet  m  sidi  doch  nie  in  Verbindung  mk 
■o  eigen^Hmtichen  Symptomen ,  wie  sie.  in  dfer  if^  Be^e  «tdieRi 
den  Nierenafibklion  angeltfoffer\  werden. .  Dies  sichert  gerade  6tä 
•eaniotiach-^iagi^stischen  Werth  dtedea  Zeiehehe. 

Ausser  dem  Eiweissgehalle  zeigt  der  Urin  auch  noch  an* 
dere  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  wichtige  Vecln- 
derungen.     Er  ist  spezifisch   leichler,    enthält  weniger  Harnstoff 


m4  HamasM,  Mdei  ei»  ftttt-BM«  otl^r  BdifeiiAUg^Micn  «Mi 
Spiibeliaiiilftmiilltb  IbeMefaefiaes  SMimenC  und  Iml  <  eilten  *tähwd^ 
dbiea  Oeracb.*  üeberdies  resg^t  er  saiieir,  hat.  eine  riHMioh^ 
dooMIkriiiii«  oder  kaffaebramMs  iRirbe,  Uni  wird  in  gremgiM- 
Mettgtf  sesenuri  Sobald  er  ein  goidf^elbee  oder  zUr<Mieiigitelbe8:itos*- 
teliett  ftnaiofwit- ^oier  %vieder  die  notitfale  Beaehaffboheit  ^^mnl« 
fli«M  et  nieUt  mir  reioblieher^  aonderfi  verli^rl  er  äueb  die  'fren»' 
^en  EeimiMhüBgto  f  die  in  der  akateti'  Famr  aoffalkader  heavec»- 
taleii  ala  in  der  ehrosiaeheii»  Qbriffem  aber  groabeti  Sckwankim*- 
f^fl*«nJe»wor€0n  sind.  Diese  Sebwankunfen  ruhten  bald  wm 
dar  idioplttbieehcn  NierenaflEbkiion  selber,-  bald  von  denKonplit- 
Mdotieo  ben.  .        . 

3)  Leadenschmera.  -*  Lenden  -  und  Nierfenaehmeraeii  wer^ 
Jen  oAer  vb^nriaat  als  wahqjpenonimen.  •  Wenn  fnan-  bebao^"- 
iel»  dieaeScbaaenien  seien  gewöhnlich  oder  f af  imiber  vorbänderf, 
■O'0liflM)l  dieses-  nicbl  mit  der  aYlgemeiBeh-  Ek^fahninf  üb^Heifi. 
^Kretei  sie  idl«  to  aind  aie  .roeiat  aof  der  eiben  Seite  aiLfker  ala 
anf  der  anderen,  und  manifestiren  sich  mehr  als  •dumpfer  Droak 
«der  als  ein  HtUMifehcifineA  Gefühl,  erveichen  aber  nie  die  f nlen- 
aÜftl^  wie  In  der  einteehen,  akuten  NierenenUündung.  Ueberdies 
«ind   sie   nicht   anhdkeiid»  ^sondern   kommen    und  versebwinden 


4).  Pieber.-  -^  Die*  akute  Form  ist  mit  einem  bald  hefti^ereii, 
^eÜndetten  Fieber  verbunden)  der  Puls  ist  beschleunigt  und 
IriMieb»  did  Teait>craiur  der  Haut  erhebt,  der  Dural  Vermehrt. 
Das  Fieber«fädgl  niebl  Wnmer  mit  Frosl  an  und  wählt  c^ewdhnHeh 
nittkl  Uttge,  ^oforne  ea  nicilt  darcfa-  eine  eotalii^dliebe  Konlplika- 
lion  nniertiatlefn.winl.  Viel  iiafi%er  fehlt  alle  Cebiii^  RealLlkio. 
Didiet  oal^m  «o  «ui&Higer,  als  die  Ainder  an  einer  geföhriickiMi, 
m^älen  aMw  akoliea  Kraakhbit  t^en     (Barthes  u.  atiUdt). 

AnatQ^nischer  Char.i|kle,n  . 
Dsa  .kadavttri8i9ke  aeaukat^  welches  die  NibreU' ergebe»,  bleibt 
eieh  «aa  Allgemeinen  gleieh,  ob  die  Krankheii  Enwaehecoc  oder 
Hitider  belSlll.  Je.  nadi  dem  Stttdium-  der  Krankheit  ukid  de» 
aliüftadi  "oder  ebrenistehen  Veiianfb  sind  die  SlrukturVeränderunjg^ 
mehr  oder  weniger  modifizirt.  In  der  crsleren  Zeit  beschrankt 
sich  die  anatomische  Verletzung  vorzugsweise  auf  die  Rindensub- 
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MMZ»  «irlkrtoA  ^  fUlhrentiihifoBX  wenig  ^on  dein  nemnlHi 
Snetaade  abweiehC.  Die  IQeren  hftben  ein  dnokeirolbefl  AusselMD, 
der  Umfang  und  das  Gewicht  eind  vergröeaerl,  die  Koneisienx  hal 
an  Featigkeil  eingebüasl  und  Erwekhang  iat  an  ihre  Stelle  ge- 
Ifeien.  Alknabltg  ach  windet  die  auf  geRrfidi  •  weiaeem  Grande 
dnrehacheinende  rßlhliehe  Marmorirung  nnd  daa  Gewete  flUb  der 
Entf&rbttng  anheim.  Unstreitig  sind  die  sogenannten  Brigkl'aelMn 
Gramtlationen  daa  wichtIgale  von.  attea  Merkmalen;  aie  sind,  eine 
an  eigentbfimtioiie  patftiologieolie  Ersdieiniing,  wie  sie  sieh  in  Im- 
%«em  anderen  Nierenleiden  wiederholt.  0iese  Granulationen,  wekl» 
man  aaf  der  äoaseren  OberÜftehe  und  im  Inneren  der  Nieren  aa*- 
trifft,  charakterisiren  sich  als  kleine,  milchweisse,  in*8  Gelbliflte 
hinuberapielende  Flecke  von  der  Grösse  eines  Nadelkopfea,  so- 
weilen  länglich  und  den  käsigen  Flocken  der  Molke  &hntick 
Mach  Bayer  liegen  sie  alle  unter  einer  sehr  dönnen  Haut,  durali 
weiehe  sie  wie  durch  einen  Firnisa  duiehecheinen «  und  kcnnmen 
ne  an  den  beiden  Enden  der  Nieren  gewöhnlieh  zahbeieher  nnd 
aiißallender  vor.  . 

Die  seröse  Ablagerung  im '  Unterhantaellgewebe  und  in  den 
Körperfaöhlen  enthält,  ausser  dem  Eiweissaiofle  und  den  Salaen« 
eine  geviisse  Menge  Ifarnstoff.  Im  Blute  ist  dieser  Stoff  nur  m 
sehr  geringer  Menge  vorhanden  und  finden  sich  die  rothen 
Kugelcfaen  weniger  tahlreich.  Durch  die  fiinbusse  an  den  fealen 
Beatandtheilen  iiimmt  das  Blut  eine  mehr  aeröse  Beaehafienheil 
an,  doch  bildet  aich  in  der  akuten  Form  der  Krankheit  zuweilen 
eine  Speekhaut,  höchst  selten  in  der  ohremschen  Form. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Bfiute,  die  am  häufigsten  die- 
ats  Nierenleiden  kompliziren,  haben  die  mekiiwüfdige  Eigenthfim* 
liehkeit,  flaas  sie  stets  mit  dem  Ergüsse  einer  serösen  oder  Iniben 
rifiaeigkeit  einhergeben,  während  die  fintzfindnagaprodokte  selbet, 
wie  Barthez  und  Rilliet  angeben,  selten  sind.  Es  scheint 
fast,  ala  bediene  sich  die  Natur  dieser  Membranen,  um  den  Harn* 
atoff,  welcher  durch  die  gewöhnlichen  Absondeningaoigane  nidit 
mehr  auageleert  wird;  auf  diese  Weise  auazuacheidea  und  na* 
•chädlidi  zu  machen.  Ein  setehes  HeHbemOhen  froamt  aber 
nicht  nur  nicht,  aondern  fOhrt  oll  genug  geradezu  den  Ted  iMtbci 


DiagDote. 

Die  allmniD5<e  Nephritis  ist  nicht  hnmer  leicht  zu  erkennen, 
mnal  wenn  die  Hautwessersiicht  fehlt,  oder  wenn  gYeieheeitif 
Ptenritie  oder  Peritonkis  auftritt  und  das  Mterenleiden  dadurch 
OMskirt  wird.  Der  Siweissurin  gibt  an  und  fClr  sich  über  dai 
Dasdn  der  Krankheit  keinen  Aufsdiloss,  weif  er  bekannllidi  m 
mehreren  anderen  Krankheiten  vorkomme.  Um  den  Eiwelsiniriri 
in  '^gnostiecher  Beziehung  richtig  aufzufassen;  müssen,  wie 
Ray  er  bemerkt,  zagieich  die  übi^gen  Bigensohaflen  des  HiimeS' 
und  mehrere  andere  postlive  und  negative  Zeichen  berücksichtigt 
wcffden. 

In  seltenen  F&llen  kommt  Wassersucht  mit  Eiweissurin  vor, 
ohne  dass  die  Autopsie  in  den  Nieren  wahrnehmbare  Verinde- 
rangen  nachweist.  Nach  Salon  besieht  der  Unterschied  von 
der  Bright'schen  Krankheit  darin,  dass  der  Urin  normale  Farbe, 
Gewicht,  Geruch  zeigt,  dass  seine  Bestandtheile  wenig  oder  gar 
nicht  ver&ndert  sind,  dass  der  Eiweissgehalt  1)ur  gering  und  eine 
andere  Ursache  der  Wassersucht,  z.  B.  im  Herzen  oder  in  der 
Leiber,  aufzufinden  ist.  Ferner  beginnt  das  Oedem  nicht  immer 
an  den  Beinen,  und  namentlich  gebt  Bauchwassersucht,  wenn 
sie  vorhanden,  gewöhnlich  dem  Oedeme  voraus. 

Das  Blutharnen  in  Folge  der  Brigh  tischen  Krankheit  un* 
lersdieidet  sich,  wie  Salon  angibt,  vom  Blutharnen  aus  anderen^ 
Rrankheifsausl&ndert  durch  gleichzeitiges  Bestehen  von  Oedem. 
Hat  sich  aber  letzteres  noch  nicht  entwickelt,  so  dient  zur  Dia- 
gnose, dass  bei  Blutharnen  ohne  Bright'sehe  Krankheit  das  Vor- 
handensein von  Eiweiss  im  Urine  nur  vorübergehend  ist  und 
mit  dem  Aufhören  der  rothen  Färbung  des  Urines  verschwindet. 
Ba  Nierenleiden  mit  Eiweissurin  ist  dsgegen  das  Blutharnen  nur 
vorübergehend  und  Eiweiss  zeigt  sich  so  lange  im  Urine,  bis 
dieser  vollkommen  seine  normale  Farbe  wieder  angenommen  hat. 

Wie  sich  die  einfache  Nierenentzündung  von  der  albuminü- 
sen  Nephritis  unterscheide,  ergibt  sich  aus  folgender  synoptischen 
üebiersicfat: 
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Einfache  akute  Ne- 
phritis. 

1)  Ist  eitte .  sehr  «eUene 
|(raiikb«U»  heim  ia  4er  Befiel 
nur  eiae  Niere  und  zwar  bätt- 
ig»r  .4i0  Unlite  als  die  fechte, 
i^eriküfl  ranh  und  eftdet  cift  in 
RileruQfp^   : 

2)  Fängl  inuDer  mit  alarkem 
MiotAei  gewöhoüeb  mit  Sohiitlel* 
frofit,  aa,  auf  wekhen  eio  aohal- 
tendes  hitziges  Fieber  mit  trocke- 
ner heisser  Haut,  a^u'kelniHju^8le> 
hartem  gespanckiein  Piiiee  folgt. 

9)  In  der  Nierengec^^nd, 
in  der  Reg^  nur  auf  einer 
Seil^,  haben  die  Kranken  heftige 
«lecheade,  druckende,  brennende 
S^m^rz^n«  die  stetig  andauern 
g(04  'bein  Uebergange  der  Ent- 
zündung  in    Eiterung    klopfend 

,  4)  Sehmerz  von  den  Nie- 
rf^v  au9  ^icb  nach  dem  Verlauüe 
d^r  H^rng^agji?  verbreitend,  öf^ 
teril^'  Pxfing  4um  Harnlassen  und 
^^erz  i»  d^r  HaoirOhre,  be- 
6(a)dm  ^m  B|asenhal$e,  Qoipfind- 
li^keit,  der  grpfsen  S«biunli|i|^ea, 
i^^t^erdufle^  Anziehen  der  Ho«- 
d«in«  fiiuf^lafen  odifr  Taubmip 
d^.Soh^nke)  sind  Brseh^oMflgftA« 
<%«  ks^ii^tanl  vpnkoiunifn^  . 

5)  Der  Urin  ist  hochroth, 
feurig,  wie  Burgunder  aussehend, 
seilen  blass  und  wässerig,  in 
den    Äusgang^stadien    eiterartig 


AlbumiiTöße  akute  Ne- 
phritis. 

1 )  Kmmnl  faiufig  v#r;  be- 
SUi  imnor  beidi  Nierafi,  äat 
meiMcna  einfin  tingiainen  Ver- 
la«! ttod  geht  liie  im  BilflliMg 
Sibert 

2)  B4tgiftnlB6lteiiBttl6cfaä^ 
teUrost;  dii^  febrile  Reaktion  MiK 
entweder  oder  ist  .doeb  nloht 
heftig,  und  wenn  die  Kraakbftl 
aueh  anfftiigs  inlenäv  auftritt, 
80.  gehl  sie  di»ch  leiebt  ia  die 
ohroaisehe  Fona  über. 

3)  Leodeoftchmeneo  Ute 
oft,  erstrecken  mh  Aber  beide 
Nierengegendea  ii»d  «ud  Mhi 
anhaltend;  ^hderu  «r^orübeii;«- 
hend.  Die  KiMkliwit  gehl  bm 
in  Eiterung  über. 


4)  WM  nidii  von.  dMeu 
konseiisueUeo  ZttflkHen  bcigkUet 


5)  Der  Unn  hat  eiae  doa*- 
kelrolhe  kaffeebraune  Farbe,  ist 
trübe  und  sedimentiread  mit  a- 
neoi  rothbraunea  Salze  oder  mit 
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Wd:  tnU^Sf  tjaw:«iteQt  blutig  wd 

igt  aber  nur  vorSbergebood. 

6)  ^ird  wed«r  von  Oedemi 
noch  von  ^iner  aader^o  wass^r- 
•uebtigMi  4n8QbweUuog  begleileU 


BlulkKunpabeBi,  und  «nlhäli  im-« 
mer   uo^  währeiid    der    ganzen 
Andauer   der  Kranklieil  Eiweiaa« 
6)    Oedeoi    oder  Aaasarka 
febli  nie,  geht  selbsl  der  KraAk-' 
heil  acbon   voihec    und  Ul  gei 
wdholich    das    eraie    Symplo»« 
weichea   unsere  Aufrnerkaaaikeil 
ifeaaelt, 
(L  .W«  Baifour  üieill  die    veracbiedenen  KrankheHeo,    in 
welchen  Atbutfiiottrie  vorkoroml,.  '\n  iwei  Grap(^«i»   je   nachdem 
eie  nut  W^iaaeraucbl  verbunden  sind  oder  nicht,  und  jede  dieser 
Gruppen    zerfallt    wieder  in   zwei   Unlerablheilungen ,    mit   Fieber 
und  ohne  Fieber.     Dieses  ist  in    diagnostischer  Beziehung  wich- 
tig.    Er  spricht  sich  dar^er  atso  aus;       ~ 

a)  Albumiauria  ohne  Wassersucht  und  ohne  Fieber. 
Die  wenigen  Falle,  wo  bei  gesunden  Menschen  voruberge- 
head  naob  dem  ^Genüsse  schwerverdaulicher  Speisen  Albumin- 
urie vorgekommion  iat,  lassen  es  Iheils  zweifelhafi,  ob  wirklich 
die  Nieren  dieser  Pcraonen  vollkommen  in  normalem  Zustande» 
waren,  tbeito  erklären  sie  sich  dadurch,  dass  die  Albumiuuriet 
dureb  einen  irritirenden  Bestandibeil  des  Blutes  bedingt  worden 
sei.  Eben  dahin  ist  auch  die  Albuminurie  nach  dem  Gebrauche, 
sobatfer  (>iureliea  zu  rechnen ,  so  wie  auch  das  Auftrelan  des 
Biweisaes  be*  der  Zu^ßkerharnruhr,  wo  der  abgesonderte  Zocket 
die  Rtiaung  bewirkt  und  bei  lüngerer  Dauer-  letztere  sich  so  weil 
sieigerif  dassAibumen  sich  dem  Urine  beimengt.  £ine  sehr  ein-* 
£aabe  und  iransilodache  Form  der  Albuminurie  aus  Bemmung  ve- 
odeer  Zirkulatioa  iat  die  wäbrend  der  Schwangerschaft  bei  übri- 
gea»  geannden  PersonAQ.  auArelende;  die  ern&iesle  und  uqbeiU 
bare  die  von  organischen  äetzfehtern*  Die  Albuminurie ,  durch  • 
Bwiilehung  vou  Eiter  zum  ürine  gehöri  au«h  hieher;  sie  «r* 
scheint  bei  kalktilQ&«9'.P|etiti6.  itf4d  bqi  nsanphen  Fallen  von  chro^ 
niacbesi  JBIasftnkst^rffh  ^nd  Ti^iH>cr«  aber  aufth«  was  .bisher  noch 
MSfat  genügend  eitianst  w^rdeu  ist«  bei  teideo  der  Vorsteher- 
^dsf«  Em  kMHHt  diASes  besonders  im  s^Äleren  Lebensalter  vor; 
die  Zttifliwm  vo»  ^e«  V^eiiaruog.  andere  TJheiki  der  Haraorgan# 
tMfiüpiih  VoMfhdfdrupe  wi.ab^  yergFö^sfort  m^  dar  Uri^  er^^ 
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seheioi  eilerhaltig-lrübe  oder  mileiiig  M  dar  Botteerang» 
Stehen  sich' jit  eine  obere  klare,  albtunenhftHige  Schichl,  nnd  io 
eine  unlere,  aus  Eiter  besleheode,  trennend.  Letztere  ist  niebt 
z&hc,  sondern  mischt  sich  leicht  mil  dem  Urine,  wird  bei  Zusati 
von  Ammoniak  oder  Kali  gallertarti|^  und  enth&lt  sahlreiohe  Biter* 
k5rpereben.  Der  Urin  hat  das  normale  spexifleehe  Gewicht  und 
selbst  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  den  normalen  Gehalt  an 
Harnsloif.  Das  charakteristische  Zeichen  ist  aber  die  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Abwesenheit  des  Eilers  in  dem  am  llor» 
gen  besonfders  vor  dem  Aufbt^en  gelassenen  Urine  und  die  oft 
betr&chtliche  Zunahme  desselben  nach  körperlichen  Ansirenguogeo, 
so  ^e  die  allmählige  Abnahme  bei  fortschreilender  Involution  der 
Drüse. 

b)  Albuminuria  ohne  Wassersucht,  aber  mit  Fieber. 

Beim  Beginne  akuter  Krankheiten  findet  man  bisweilen  Ei- 
weiss  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Urine,  mit  %»ithe- 
lien  und  Blutkörperchen,  an  deren  Stelle  im  weiteren  Verlaufe 
Fibrinsyrinder  und  Bildungszellen  treten.  Die  Nierenaffektion  be- 
gleitet hier  die  andere  Krankheil,  hat  dieselbe  Entstehuogsursaebe 
und  einen  ähnlichen  Verlauf.  Bisweilen  ist  der  Urin  auch  gegen 
das  Ende  solcher  akuten  oder  chronischen  Krankheiten  ei  weiss 
haltig,  bei  denen  albuminöse  Exsudate  vorkommen.  In  maoehen 
chronischen  Krankheiten  wirkt  auch  die  gleichzeitige  Bildung'  eines 
abnormen  Urines  (Phosphurie)  auf  die  Membrana  proprim  der 
Rar nkan&l  dien,  wie  auf  die  Blasenschl^mhaut,  indem  der  an  sich 
geringe  Reiz  auf  die  Dauer  allmählig  die  Irritation  bis  zur  Eutsle* 
hung  der  Albuminurie  steigert  Bei  exanthematisehen  Krankheilen 
ist  die  Albuminurie  eine  begleitende  Erscheinung  des  Abschop» 
pungsprozesses;  vom  Scbariach  ist  es  allgemein  bekannt,  von  an* 
deren  Ist  es  möglich.  B^i  der  Cholera  weisen  die  vollkomoMiie 
'  Form  der  Pasersloffzylinder ,  ihre  Firbung  durch  hamsaure  Salse, 
ihre  krystallhiischen  Einschlösse  darauf  hin  ,  dass  sie  sieh  vor 
-dem  Aufhören  aller  Sekretion,  aber  nach  der  Zeil  bilden,  wo  noeh 
der  Harn  normal  abfliesst,  also  etwa  beim  Beginne  des  RoRap- 
8U8.  hie  eintretende  Blutstase  fQhrt  hier  zur  Bxsudalion,  welche 
sich  mit  dem  sparsamen  Sekrete  mischt  und  durah  Absorpliea 
der  wässerigen  Theile  noeh  mehr  verdichtet  wird.  Dndiiidi  er- 
haken  die  ilbrini^linder  ihre  eigeothOmKeh  edieilBn  BmriaM   und 
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air  Voiluii4«n6«iil  wird  ebenso,  wie  die  eingedickte  BescfiAffen- 
heil  de»  Biolee,  l»eiin  Wiederkebren  der  Sekretion  zur  Ureaebe 
der  Albuminurie.  Es  ergibt  eich  hieraus,  dass  nur  reichliche  Dar- 
reidiung  von  schwachen  Salzlösungen,  nicht  aber  von  scharfen 
harntreibenden  Mitteln,  Nutzen  gew&hren  kann. 

c)  Albuminuria  mit  Wassersucht  und  Fieber.    ' 

Abgesdien  von  Scharlachwassersucht  gehören  die  Fälle  hie- 
her,  die  man  früher  als  Beispiele  von  im  ersten  Stadium  geheilter 
Bright'scher  Krankheit  ansah»  die  aber  besser  als  Nierenka- 
larrb  bezeichnet  werden ,  da  sie  dieselbe  Ursache ,  mit  Rucksicht 
der  Strukturverschiedenheit  'dieselben  Symptome  haben ,  und  mit 
Rücksicht  auf  die  verschiedene  Funktion  dieselbe  Behandlungs* 
weise  erfordern,  wie  die  Katarrhe  anderer  Schleimhäute.  Die  be- 
gleitende Wassersucht  ist  nicht  eine  sekundäre,  sondern  eine 
synchronische  Erscheinung,  da  sie  Wirkung  derselben  Ursache, 
der  Erkältung,  ist.  Scharlach  Wassersucht  scheint  nur  auf  einem 
intensiven  Nierenkatarrh  zu  beruhen,  indem  hier  Erkältung  auf 
eine  durch  Krankheit  geschwächte  Haut  wirkt  und  letzlere  wieder 
auf  die  durch  gleiche  Ursache  empfindlicheren  Nieren  reagirL  Die 
grössere  Intensität  führt  hier  ofl,  wenigstens  öfter  als  bei  anderen 
Nierenkrankheiten ,  zur  Degeneration  der  Niere.  Lymphatische 
oder  Strumöse  Konstitutionen  sind  der  Enlwickelung  von  Albu- 
minurie besonders  ausgesetzt. 

d)  Albuminuria  mit  Wassersucht,  aber  ohne  Fieber. 
Hieher  gehört  die  Bright'sche  Nierendegeneratiofi,   weldie 

als  letztes  Stadium  oder  Stadium  der  bisher  betrachteten  ürsachett 
von  Atbumiaurie  anzusehen  ist,  und  naroentlieh  aus  Nierenkatarrh 
and  Venenverstopfung  hervorgeht  Der  Eiweissgehatt  des  Urinee 
ist  daher  tn  diagnosliseher  Beziehung  nicht  von  grossem  Werlhei 
da  er  von  sehr  geringfügigen,  wie  von  sehr  bedenklichen  Ursa* 
eben  herrühren  kann;  von  desto  grösserer  Bedeutung  dagegen 
in  pn^nostiaeher  Beziehung.  Wo  man  ihn  in  Verbindung  mit 
einer  nieht  zu  entfernenden  Ursache,  wie  einem  Herzfehler,  oder 
emer  leicht  wiederkehrenden,  wie  einem  Katarrh,  iadet,  hat  omii 
daa  nOgiieberweise  endliche  Eintraten  der  Bright^seben  Krank- 
heit im  Auge  zu  behalten.  Bei^  Beurtbeibiiig  der  Wahrseheinfiefa- 
keil  des  Lebens  in  einem  Falle  von  Albiraiinttne  wird  daher  un- 
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bißfiütnnit  werden« 

Ursachen  und  Wesen   der  Krankheit. 

Das  Studium  des  üLtiglogischen  Verbikitnisses»  sq  umsicbüge« 
auch  angestellt  «wurde,  hat  noch  kein  völlig  befriedigendes  Re* 
sullat  gegeben ,  namentlich  ist  das  Wesen  dieses  Nierenleideos 
noch  dunkel  geblieben.  Ob  eine  eigene  konstllulioneile  und  in- 
dividuelle Disposition  erforderlich  sei,  scheint  noch  fraglich  za 
sein,  da  nicht  bloss  skröphulöse,  tuberkulöse  und  rhachiüsehe, 
sondern  auch  starke  und  kräftige  Individuen  von  der  Krankbeil 
befallen  Werden.  Brighl  irrt,  wenn  er  behauptet,  dass  dieses 
Nierenleiden  nie  vor  der  Pubertät  auflrcle.  Gewiss  ist  nur,  dass 
die  Krankheit  im  ersten  kindlichen  Alter  weit  seltener  beobachtet 
wird,  als  in  einer  späteren  Lebensperiode.  Auch  wissen  wir,  dass 
das  männliche  Geschleclit  häufiger  befallen  wird,  als  das  weibliche. 

£in  plötzlicher  Temperaturwcchsel ,  besonders  aber  Kälte  und 
Feuchtigkeit,  Erkältung  und  Durchnässung  veranlassen  am  häu- 
figsten dieses  Nierenleiden.  Am  öftesten  tritt  es  nach  dem 
Scharlachfieber  ein,  und  zwar  während  der  Abschuppungsperiode 
bald  früher  bald  später,  selten  nach  den  Masern.  Mitunter 
erscheint  es  auch  nach  Masern.  Nicht  alle  Fälle  von  Schar- 
lach Wassersucht  dürfen  aber  auf  dieses  Nierenleiden  zurück- 
geführt werden.  Abgesehen  davon,  dass  ein  geringer  Grad  von 
Anasarka  naeh  Scharlach  bisweilen  nur  ausSehwiehe  hervorgehl, 
treten  auob  aeitweise  Epidemieen  auf»  dia  akute  WMSwsucbt  zur 
Folge  haben,  ohne  dass  der  Urin  &lweies  eoihäU.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  war  aber,  wie  Ch.  West  bemerkt,  4ie  AffrkliQO 
gentignigig,  wenn  der  Urin  nicht  eiweisckaltig  wer«  ua4  diene« 
länst  auf  einen  sehr  geringen  Kongestivxunland  scbäessen«  wnbei 
heine  Ruplor  der  Ka^iUargefässe  erfolgie.  In  den  masVes  FftUen 
stebl  jedoeb  die  SoharlaebwnaBersucbt  niiderBrigbfeeben  Kmok- 
heit  in  einem  innigen  '  Verhall  niste  und  wird  dieeellie  diu^  ^ 
kfUiung  venanUesL  £a  erseheiat  allerdings  euflPiUeod»  dana  dieees 
NtcceaAcide«  MuQgtf  otioli  .leiehie»  M«  nach  hfidauleodcio  Poimen 
v^n  Scharlaeh  vorkimmk.  Das  6e)laame  dieaer  SraabniiiuAg 
fiehwiadet  Aar,  wienn  inaii  erwfigti,  dasa  in  4en  leiohleveii  JäHan 
viel  ebaii>  tagen   ein   angMnmaenea  V^tlmllan  ia-iUgiit^w  ^^ 


Bttl  Vrat6n»:§0iilMbt  wv4mi'  Jedotb  im  diese  JbMbatitg'iuiflli 
nishy  ii«fiMM»d  gamig«  wemgtleos  §pbi  «ie  uaa  oiobt  hiolinglioli 
Aotehloetty  «rarum  4ie  Waseersiicht  in  der  einen  Epidemie  häiw 
figer  «ftchfelgi,  ato.in  «inec  «nderen.  Wollen  wir  uns  von  dieser 
ÜBliMhe  Aeeliaua^  tragen;  so  bleibt  uns  nichts  Anderes  «bogf 
sie  die  opideDiüelM  Kühstiimion-des  Jahres  anzuechuidigeni  vfw^ni* 
ifimdb  wir  ihr  Wessa  niehi  kennen.  . 

Wir  wissen,  dass  ^e  Mieren  in>  ihrem  anatomiseliien  Baue 
bedeutende  Veifttideningea  ecieiden,  die  sich  anfongs  durch' 
Rdihe,  Afisdiweilimg  und  Erwmohueg  und  später  durch  cftne 
gelb  oder  violett  punklirte Farbe  und  durch  die  Brighl'schen  Gra^ 
Diikitionen  »a  erkennen  geben«  Wir  wissen  auch,  dasd  der 
Unn  «ich  nicht  bloss  dar^  seine  E'arbe,  Gewieht  und  epevüsdM 
Sohvere,  Sendern  auch  dnrch  den  Eiweissgehalt  und  sein«  bln^ 
tiga  Besehaiisnheit  aosseiehael.  Wir  wissen  ferner,  dass  das 
Bhii  Harnatoff'  eathdll  und  In  seinen  Besiandtheilen  Modifikationen' 
erfahrt  Wir  wissen  endlich,  dass  dteßrüghlViohelünahkheit  mit 
einjer  aetöseti  firgieasnng  im  Zellgewebe  der  Haut  oder  in  den 
KörperhßUen  verbunden  ist.  Dieses  Wissen  befähigt  nao  zu  deid 
SeMt«ae,  dass  dieses  Nierenleiden  einen  in  seiner  Art  gana 
eigentfaimtiehcD  KrankheilBprozess  darsieUe,  wie  ersiohln  kcineni 
sttderen  Leiden  in  so  charakt^eristischer  Weise  wieder  findet. 
AUein  dieses  Wissen ,  so  genau  man  auch  die  anatomischen,  ehe^ 
mischen  und  physikalischen  Charaktere  aussumitteln  jaucht  hat,«' 
gibt  uns  kelneSwegea  eine  vOUig  sichere  Aufklarung  Ober  da^ 
Wesen  diese»  iNiertnIeidens,  wiewohl  es  keinem  Zweiial  unter«« 
liegt«  daaa  die  auatoifiisehe  ßU^nng  der  Nielsen,  die  'BhMaJief ation^- 
das  fiiweishamen  und  die  Wasseisucht  in  einbm  inni^n  Weehsal^c 
Verhältnisse  stehen.  Ray  er  führt  dieses  Nierenleiden'  liuf  etwa 
bskl  aktttn,  bakl  el^roniacha  £nlzfindong  lurüok^  wairend  dagegen 
B-eequ«iel  eine'  Hypertrophie  der  Malpighisoben  Körpenehen  anv 
niflHliL  Jede  dife»er  beiden  Ansichten  hat  ihre  Anhanger  nn# 
Gegner«  ohne  dass  dsr.  Austaoaoh  der  Ideen  bis  jelct  den  Sireil 
gesAhüehtet  hat 

Auf  den  ersten  Auganbhok  sellle  man  fast  glauben ,  die  ana«^ 
to#N0«iia  Stöntngder  Nieren  trage  uns  vlUklr  Rdehomig  über  die 
WaiMTitt^hC  and  ^  die  BhitaMeratibn.  tem  ist  aher  nicht  an. 
DmA.4m  fortwahcnoden  Vertat  de»  Sismisatoffes  iretarmt  aller«' 
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diogB  das  Rftul«  *£e  Menge  des  Aäbnsmen  und  S&ram  rnowit  ab 
und  es  trilt  ein  aoftsiiBdiec  ZasUiod  ein.  Attmo  m  gibi  aiMhFItti» 
wo  die  Wftssersuobt  eehon  voriitaden  itt,  ehe  sieh  aech  Blot- 
Terarmung  ia  Folge  einee  bedeoteadea  Verlastee  voa  Eiweisi  ao- 
sebutdigeti  lassL  Barthez  und  Ritlieb  glanbeBt  dasa  die 
Wassersneht  der  Nierenslöruag  nicht  anaachlieaaBch  ausiiscbrabea 
sei;  denn  einerseits  fehle  die  serGse  Ergtessung  In  vielen  Füleo, 
wo  die  Krankheit  schon  lange  Zeil  datiere  und  ihre  letaM  Sta- 
dien erreicht  habe  und  andererseits  könne  aidi  das  Senim  nidi 
und-  reichlich  in  Fällen  ablagern  ,  wo  die  Störung  fast  gleich 
Null  sei. 

Um  eine  richtigere  Ansidit  zu  gewinnen,  durlen  wir  niehl 
b^i  der  organischen  Störung  cdidn  stehen  bleiben.  Barre  be- 
hauptet, die  Nierenatörung,  das  Eiweis^arnen  .und  die  Wasser- 
sucht B^n  nicht  die  ganze  Brighi*sehe  Krankheit,  «fiese  drei  Zu- 
stande würden  vielmehr  von  einem  höheren  Zustande  bdieirschti 
Welcher  das  Band  und  der  hinreichende  Grund  derselben  sei« 
^Jeder  ist  wohl  von  der  Wahrheit  dieser  Behauptung  fiberzeugt 
Dieser  höhere  Zustand  liegl,  wie  Landouzy  glaube,  ia  csaer 
krankhaften  Affektion  des  Ganglien nervensystemes,  wahrend  An- 
dere die  Bltttalteration  anschuldigen.  Bleiben  doch  wegen  der 
gestörten  Funktion  der  Haut  im  Blute  Stoffe  zurück,  die  seasl 
durch  die  Haut  ausgeschieden  werden.  Barthez  und  Rilliel 
halfen  mit  Barre  dieses  Nierenleiden  luf  eine  Modifiksition  des 
ganzen  Organismus.  Worin  das  Wesen  dieser  Modifikation  be- 
stehot  weiss  zur  Zeit  Niemand  anzugehen.  Es  unterliegt  aber 
wohl  keinem  Zwmfel,  dass  das  Weaen  der  Bright*schen  Krankheil, 
mag  sie  in  akuter  oder  (ironischer  Form  auftreten  und  verlanfsa, 
ideotiseh  sei. 

Die  in  jüngster  Zeit  von  Alfred  Becquerel  und  Mas 
Vernois  niedergeschriebene  Abhandlung  Ober  Albuminurie  iststt 
wichtig  und  lehrreich,  sls  dass  hier  nicht  die  Hauptpunkte  bar« 
vorgehoben  würden.  Die  Aibummurie  ist,  «wie  sie  ssgen,  ent- 
weder die  Folge  von  Blut  oder  Eiter  im  Urine,  oder  das  ResuRst 
einer  anomalen  Absonderung  der  Nieren.  Diese  letztere  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  entweder  das  Eiweiss  seibat  One  Modi- 
ftkation  erlitten  oder  dass  das  Nierengewebe  krankhaft  vwindert 
wurde  und  den  Dmchgmg  des  Albiimins  gMattet  -^  MtMedl- 
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Muillmi,  die  Am  Eiwoim  lArfahreii,  »t  nlir  eine  molektilile»  bie 
jelit  Didit  n&her  erfoivcbte,  keines  weger  Aber  eiae  efaemiacbe. 
Sie  ist  niobt  Folge  einer  Ver&nderuof  des  Eiweisses  im  Blnle, 
saadem  vielmelMr  Ursache  derselben.  *Bes(4nd  aber  die  Verande«- 
ruog  des  Albamios  im  Blute  schon  vor  der  Albuminurie,  so  ist 
sie  ¥on  eiaer  altgemeifieo  Ursache  sUi&ngig,  die  auch  den  Ueber- 
geng  in  den  Urin  vermiuelL  Es  ist  femer  das  Albumen  im  Blute 
Siels  gleleb,  sowohl  bei  Gesunden  als  auch  bei  aa  Albuminurie 
und' Blutarmuih  Leidende».  —  BezGglich  der  die  Albuminurie 
bedingenden  Veränderungen  des  Nierengewebes  müssen  vorfiber«- 
gehende  und  cbroniiche  Fälle  unterschieden  werden.  Verfiberr 
gebende  Albuninurie  ist  Folge  epithelialer  Abschuppung  der  Mieren^ 
kaiiälehea,  mdesft  tneh  entweder  in  den  fipilhtliatselleB  eiweias- 
arlige  salsige  oder  fettige  Körnehen  bilden «  die  die  Zellenwaad 
ausdehnen,  zevreissen  uad  abstossen«  oder  die  ausgedehnlen 
Zellen  nehmen  an^oander  geschichtet  die  gante  Rdhrensebeide 
nul  sich,  und  es  lassen  nun  die  ihres  Uebenniges  beraubten 
Nierenkanäichon  Blulaerum  durch,  das  sidi  sodann  dem  Urino  bei«* 
■Mngl.  Der  so  sesetnirte  Harn  ist  dann  Urin  +  Blutserum 
(nidit  Urin  +  Albumen).  Diese  Desquamation  ist  Folge  einer 
rwifichen  den  Kanälen  Und  den  Malpighisehen  Körperchen  staU* 
findenden  Hyperäeiie,  die  drei  Ursachen  haben  kann:  1)  Erkäl* 
tung  oder  Durchnässung  (akute  Bright'eche  Niere);  2)  aktive 
Koiigestioli  (Typhus,  Exantheme);  3)  mechanische  Kongestion 
(Hersfehler,  Lungenemphysem ,  Leberkrankbeiten).  Demnach  hai^ 
aueh  die  Albuminurie  nicht  imnüer  eine  gleiche  Bedeutung;  vor- 
dhergehead  bei  febrilen  Zuständen  und  in  gewissen  die  Nieren 
sMdianisGh  mit  Blut  überfüllenden  Affekfionen  kann  sie  in  an* 
deren  manchmal  längere  Zeit  latenten  Fällen  (sich  durch  Erbre- 
.  chen  und  Konvulsionen  u.  s.  w.  kundgebend)  stärker  und  an- 
haltender werden,  oder  durch  Ausfuhr  grosser  Mengen  von  AU 
bomen  aus  dem  Blute  zu  Hydropsieen  Veranlassung  geben. 

Verlauf,  Ausgang,  Vorhersage« 

Ja  nachdem  die  Krankheit  in  der   akuten    oder   dironisehen 

Form  auftritt  und'  verläuft,    hat  sie    eine   verschiedene  Andauer 

und  Bedeuttnig.    Während  die  ahnte  Form  einen  raschen  Verlauf 

nknasl»  wihrt  die  dtfenisehd  Form  oft  Monate,  selbst  Jahre  lang^ 


'besonders  wenn  «ta  die  elnzt(n«h  PefiodMi  reeht  tfehküdleiid 
durebmaeht  und  nMh  kJhterer  od^r  Jitigerer  Besehwiefatigim^  der 
ZufftUe  minier  aufs  Nene  wiederkehii.  Uebrigcns  lassl  di^  tifteli 
Sdhartaoli  eininelende  KmnkhcU  selten,  eine  bleibende  SiSiiing  der 
Werefi  znr&ak.  ' 

fm  Allg6meinen  ist  dieses  Nierenleiden  fefttirlidi  und  oft 
i5dlliciv.  Von  grossem  Bin fiiisse  sind  die  Kompikalionefi,  der 
frfihero  GesundhetlszuMsnd  und  die  lij/^gteinisehei»^  VerMlloies& 
Am  gündl'igsten  ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Krankheit  einIM, 
primUr  ist,  und  sich  nur  als  Kongestiir«»  oder  Beizxustand  dar* 
steHt  und  auf  dieser  Stufe  rtebcn  bleibt.  Je  weitet-  die  Meren- 
mdrun^  förtaobreitet,  d^lo  mehr  schwindet  die  Ausaidil  atof  Hei- 
iftnf .  Die  aküle  Form  fShrt  oft  rasch  den  Ted  lierb«i ,  endet  i^ 
doch  auob  nlebt  seilen  mit  Gesundheit.  Die  ehronisehe  Farm, 
wenn  sie  auch  im  kindlichen  Alter  weniger  Opfer  fordert  als  ia 
den  späteren  Lebensperioden ,  ist  inimer  ein  geffthrliehes  UM»el 
Und  macht  ieichl  RückfRlle»  die,  wenn  auch  anscheinend  Beeaa» 
rang  eintritt,  am  Ende  doch  tödtKeh  ablaufen. 

Je  wedtger  der  Urin  von  seinen  noraalen  Bigenschaften 
abweicht,  deato  gr^ser  ist  die  Hoffnung  auf  Genesung-,  die  am 
so  mehr  in  Aussicht  steht,  wenn  der  Eiweissgehalt  nidil  vet- 
übergehend,  sondern  anhaltend  schwindet  und  zugleich  die  feh- 
lenden Harnsalze  sich  wieder  einfinden. 

Was  cntiKdi  die  Wassersucht  angeht,  so  ist  das  -Oeden 
g&nstiger  als  die  Anasarko.  Noch  viel  gdfahrlieher  ist  die  Wasser- 
sucht der  Kdrperhöhlen.  Das  Sehwinden  der  fiosseren  Waaser- 
Suchf  gtbl  erst  dann  eine  günstige  Verhersage,  w«nn  <Heeea  aH- 
mihlig  geschieht  und  der  Urin  den  Eiweissgehalt  vüiig  verliert 
tmd   die  Harnftalze  wiedel  nachweist. 

BehandUiig« 
Diem  pathiologisehen  Wtssep  gegenüber  sUht  daa  therapeu- 
tische Wissen  noch  auf  einer  niedrigen  Stufe,  wenigstens  gibt 
der  Heilerfolg  zur  Zeit  noch  immer  nicht  ein  befriedigendes  Re- 
sullal.  An  Hetiverstiehen  hat  es  s^  jener  Zeit,  wo  Bright 
Tuersi  äuF  dieses  Mierenleiden  aufmerksam  machte,  nicht  gelebli 
Aub  dem  Wesen  dieser '.  Kiiankheif  inehere  IIeila««Mg«n  heMO- 
Itileh ,  geaiMtet  unsere  ihahgettialKe  Umnlnisa  nidhl.  Ilr  denn  die 
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EhfeifhAÄ^^er'  fflb  Hype^irophte  tmiw^iftHiaft  irtcfeg«Wi«eit^ 
Wer  kennl  das  We«efj  der  Utzcrat'ron  Äes  Or^anismasT  HSU 
flMil  iKcgeft.teif  90  iil  da8.Uitb€kanmft«6  des  wabrao  Heiitnitlels 
wta^er  fefremdend.  •  Die  verMhie4fliRen  Heilmethoden  y  4i0  in 
Anwendung  ^ekotnroeii,  balle»  etaem  versclRedanc«  Brfolg  fei 
habt.  Im  Allgemeinen  lässl  sich  ^eder  dteso-  noch'  jene'  Heffarl 
^l9  die  einzig  und  allein  Tichtige  Behandlun^woi^e  hjnatcllen, 
mhneiir  miiis  liebufa  der  Medifeation  jeder  einzelne  Fall  in  sem^ 
ganten  Elgenthömlichkeil  aofgefassl  ^v'erden. 

1)  Anliphlogisljsche  Mittel. 

Die  en^ündttngawidnge  Heilarl,  wetehe  leifie  gröstfe  Rofte 
spielt,  selzf  Kohgcslion.  BfutÖberrQllürig  oder  Enlzündurig  voraus. 
Ven  dieser  Idee  ausgehend,  voraprichl  man  sich  von  den  Blulr 
enHeef ungen ,  nameailich  von  dem  Adörlaaae,  tf^ossai  Vorlfcc«l4. 
8chf)n  -Brighl  empilehU  reichliehß,  sowohl  allgemeinfe  als  SHIiche 
Blulenlziehungen ,  die  nicht  nur  im  Anfange  der  Krankheit,  son- 
dern selbst  in  einer  späieren  Periode  gute  Dienste  kisten.  Ob 
aber  der  AdeYlaas  daa  Forlschräiten  der  Nicre«eiitartufi|^  zu  tlnlert- 
brechen  und  der  Entzündung  in  den  serflsen  Häulen  oder  deV 
Apoplexie  vorzubeugen  im  Stande  sei ,  ist  noch  fraglich.  Gerh^ 
atimiae  ich  ilun  bei,  wenn  er  bemerkt,  daas  man  in  alltn  Fälle«, 
wo  8ehro«rz  oder  Klopfen  im  K'opfe,  Schwindel  oder  Vermin*- 
deruhg  der  Slnnienlbätigkeil  zugegen  sei,  kcinesweges  so  rasch 
z'um  Aderlasse  schreiten  dürfe,-  denn  bei  altem  Anscheine  liessf 
aidi  eine  Bohieieheade  EnUündang  io  vieleu  Fälle«!  bezweiflshl 
and  n.ur  ein  Sehwll(jhezu8(anrf'  annehmen.  Die  Anzeigen  zurrt 
Aderlasse  feind  folgende:  1)  ein  intensives  hilzi^eä  Fieber,  mä 
beschleunigtem,  vollem,  gesp/ej^leai ,  hartem  Pulse;  2)  anballeo4 
heftige  Lende nadunerfcen  .  and  Blutbarnea ;  3)  ei«i  flrüher  gfe^ 
sunder,  kräfllger  KÖrperzusIanrf;  i)  die  Komplikaliön  n^ft  Enl- 
zundung  eines  anderen  Ocganes.  Es  ist  also  die  akute 'iicbe(- 
hafte  Foirro«  welqhe  den  Aderlt^ss  anzeigt,  während  iho  die  ehro^ 
iitsche  Form  vferbtelel.  Äei-  jQng^reA'  Kindern  werden  statt  dea 
Adcrtasses"  Blutegel  gt^selzl,*  die  den  Schröpfköpferi  vorzuziehen 
sind.  Seilen  is4  mehr  als  ein  Aderlass  erforderlich«  der  nie  zu 
ffeicMüeb  ausfalle;  dia  Specbhaut  ^s  Blutes  lieigt  dSe  Wiederho»- 
loag  tMti  am.     Die   eivtä  ihi    s^tereti  Verlauf?    dev  Krankheit 
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wieder  auftaudiendeo  eotziiodUeheii  ZoflUle  micfat  omii  durch  eiiie 
aogemenene  Zahl  von  Blutegeln  zu  beseUigen. 

Das  saipetereaure  Itoon,  welches  eine  enlsfiiiduiigtwidnfe 
und  diurelische  Kraft  in  sieh  vereinigt,  bringi  in  der  aknlis 
febrilen  Sbrei  eioen  entschiedeflen  Vorlheil  and  tnachi  iHSweilen 
aeibsi  den  Aderlass  enibehriich. 

Am  3t.  Oktober  liess  mich  der  16 jahrige  Sohn  meines  Nach- 
bars rufen.  Er  hatte  nach  vorausgegangenem  wiederhollen  Er* 
brechen  und  Nasenbluten  eine  heHige  Halsentzündung  bekommen, 
besonders  waren  das  Gaumensegel  und  der  Zapfen  stark  ent- 
zundel,  weniger  die  Mandeln,  und  bedeckt  mit  einer  weissen 
Pseudomembran,  das  Schlingen  war  beschwerlich;  die  Zunge  s^r 
rolb,  mit  einer  weissgelblichen ,  fest  aufsitzenden  Lymphachiehle 
und  mit  stark  entwickelten  Papillen,  wie  ein  Reibeisen  aussehend 
Das  Fieber  war  sehr  heftig,  der  Puls  fliegend,  gross  und  kräftig^ 
gespannt,  die  Haut  heiss  undirocken,  das  Gesicht  roth,  der 
Durst  stark,  der  Stuhl  tilge,  der  Urin  dunkelrolh,  die  Bsiliist 
geschwunden,  Nur  an  einzelnen  Stellen  erschien  der  Seharlaoh« 
der  sich  aber  nicht  ausbildete.  Hierzu  gesellte  sich  ein  heftiger, 
Anfangs  (rockener  Husten,  ohne  dass  die  Untersuchung  der  Brust 
eine  auffallende  Anomalie  nachwies ,  die  Respiration  war  äusserst 
beschleunigt,  jagend,  kurz  und  obetflftchttch,  die  Dyspnoe  gross, 
das  hitzige  Fieber  dauerte  fort,  remiuirte  in  den  Morgenstunden 
und  exazerbifle  des  Abends,  wiewohl  die  Halsentzündung  sich 
veriorcn  hatte.  Am  8.  November  zeigte  sich  starkes  Anasarka 
an  den  Beinen,  der  rechte  Puss  war  slfirker  geschwollen  als  der 
linke,  auch  beide  Hände,  sowie  das  Gesicht,  waren  auljgelriebttt, 
auch  hier  die  rechte  Hand  stärker  als  die  linke,  der  Urin  ziem- 
lich reichlich,  hell  und  klar,  von  rothlicher  Farbe  und  neutral^ 
Beschaffenheit.  Am  folgenden  Tage  klagte  der  Kranke  über 
Schmerzen  im  rechten  Handgelenke,  die  allmählig  wieder  schwan* 
den.  Das  Fieber  machte  in  den  Morgensluaden  immer  detiUichci« 
Remissionen,  blieb  aber  des  Nachts  noch  sehr  heftig,  der  Puls 
beschleunigt,  weniger  voll  und  kräftig,  die  Respiration  besdileu- 
idigt,  kurz,  oberflächlich,  mit  grosser  Dyspnoe ;  der  Kranke  mochte 
auf  dem  Rücken  oder  der  Seile  liegen,  alle  diese  tagen  waren 
ihm  unerträglich,  er  sass  am  liebsten  aufrecht  im  LehoaesseL 
Am  11.  war  der  Urin  Morgens  trübe,  jumenlos  und  stark  sauer, 
Abends  dagegen  hellroth  und  klar,  ebenfalls  stark  sauer.  Die 
Verstopfung  ging  in  Durchfall  über,  der  einige  Tage  währte  und 
dann  sich  wieder  verlor,  der  Husten  war  jetzt  feucht  und  fSr* 
derte  gelbliche  Sehleimmassen  heraus,  die  Zunge  rein,  der  Durst 
gelinder,  mitunter  Nachts  Schlaf,  das  Fieber  bedeutend  abgenom- 
men, dessenungeachtet  aber  währten  die  grosse  Dyspnoe,  die  ja- 
gende, obeifiichliohe  Respiration  und  der  Husten  fbrL  Erst  am 
13.  liessen  auch  diese  hüehat   beläsügeoden   ZoflyUe  Atdi,   als 


A^«a4B  ^e^  gelinde  aHgtnMae  AuedCnftlunig,  die  mm  Ropfe  «n 
slärkslen  war,  erfolgte;  der  Urin  war  jumenlös  und  bildete  in  den 
Morgenstunden  einen  Satz,  wahrend  er  Abends  wieder  ein  klares, 
hellr5lhliches  Aussehen  halle  und  stark  sauer  war.  Am  folgenden 
Tage  sehwiute  der  Knabe  wieder  und  es  musste  die  Leibwaeche 
dreimal  geweohseli  werden«  Die  wassersuchlige  Anschwelluiig 
der  Hände  und  Beine  halte  sich  fast  völlig  verloren  und  das 
Fieber  schwand  in  den  nächsten  Tagen.  Der  Urin  floss  reichlich, 
war  bald  dunkeiroth,  hell  und  klar,  alkalisch  oder  neutral,  bald 
gelMioh  und  sauer.  Erst  am  22.  November,  wo  die  Rekonvalesaeiw 
eiatral,  süees  sieh  die  Oberhaut  in  der  Hobiband  in  grossen 
Lappen  ab,  während  sich  am  übrigen  Körper  kaum  eine  Abschil- 
ferung bemerkbar  machte.  Störungen  im  Befinden  traten  später 
nicht  ein ,  im  degentheile  schritt  die  Besserung  bis  zur  völligen 
Wiederherslelluag  regelmässig  fort. 

In  diesem  FtHe,  wo  das  Fieber  einen  deullidi  ausgespro»- 
dienen  eotzandbeben  Charakter  halte,  die  Haut  sich  brennend 
beiss  anfühlte  und  der  Puls  jagend,  kräftig  und  voll  war,  lag 
gewiss  die  Anzeige  sum  Aderlasse  nahe.  Allein  das  Salpetersäure 
Halron ,  welches  sidi  aueh  in  anderen  Fällen  von  akutem  Hydrops 
bewährte,  bethätigte  eine  Heilkraft,  die  allen  Erwartungen  ent- 
sprach und  die  Blutenlzi^ng  überflüssig  madite.  Anfangs 
reifldite  ich  dietei  Millel  in  einer  Schleimauflösung,  später  in  einem 
Angüsse  des  rolhen  Fingerhutes.  Was  diesen  Fall  noch  beson- 
ders auszeiehnet,  ist  des  rasche,  frühieitige  Auftreten  der  Ana- 
Btrea  und  des  Lungenddemes ,  welches  eine  grosse  Intensität 
zeigte.  Merkwürdig  war  auch  der  häufige  Wechsel  des  Urines  in 
seiner  phfsikalisdien  und  chemischen  Besdiaffenheit ,  selbst  zu 
verschiedenen  Tageszeiten.  Eine  Veranlaasnng  zu  der  Krankheit 
war  nicht  zu  ermitteln ,  der  Kranke  hütete  des  Bett  und  bewohnte 
eine  troekenoi  warme  ^labe.  Auch  kam  hier  in  der  8tadt  der 
Scharlaeh  nur  vereinzelt  vor,  während  er  in  der  Umgegend  epi- 
demisch herrschte.  * 

2)  Abführmittel. 

Wenn  ich  einem  strengen  antiphlogistischen  Einschreiten, 
namenilich  den  reichlichen  Blutentziehungen,,  nicht  das  Wort 
reden  ^ksnn,  sa  kann  ieh  noefa  weniger  die  AbfuhrraiÜel  em- 
pfehlen, zumal  wenn  sie  gleich  anfangs,  ehe  noch  die  entzün- 
dongsvridrige  Me^kation  in  Anwendung  gekommen»  gereicht 
werden.     Fragt  man  nach  dem  Zwecke  der  Abführmittel,  so  will 
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man  nicht  80  sehr,  dcweh  Aotagonismus  ^efpan  das  NiaiMMM 
einwirken,  sondern  vomig^sweise  die  Anasarea  beseitigen.  Dass 
dieses  bisweilen  gelingt,  liann  oichl  beslrillcn  werden.  Aber  das 
Verschwinden  der  Wassersucht  lässt  sich  auf  eine  viel  freund^ 
liebere  und  weniger  angreifende  Weise  bewerkstelligen.  Uebe^ 
dies  müssen  bei  Kindern,  die  von  Natur  schwächlich  oder  durch 
die  Krankheit  bereits  heruntergekommen  sind,  die  Kräfte  möglichst 
geschont  werden.  Auch  müssen  sich  die  Digestiofisorgaae  in 
einem  guten  Zustande  befinden;  Durchfall,  Entzündung,  Erwei- 
weichung  des  Darmkanales  verbieten  geradezu  die  Anwendung 
der  Abführmittel.  Die  drastischen  Abführmittel  siad  gänzlich  zu 
verwerfen ,  am  ehesten  sind  noch  die  saiitiiadieo  Mittel  zulässig, 
die  aber  doch  einen  hinlängtichen  Kräfievorxalh  vorausaelzen  und 
nie  bis  Kur  nachlhicitigen. Darmreizung  verordnet  werden.  Mass 
man  der  Stuhl  Verstopfung  enigegen  treten ,  so  gibt  man  entweder 
ein  aaünisches  Abführmittel  oder  das  Infus,  senn.  comp.,  falls 
man  die  Applikation  eines  eröffneiMlen  Lavemenis  niebt   vondehl. 

3)  Diuretische  Mittel 

Die  diuretischen  Mittel,  welche  in  der  seröeen  Ergiettang 
ihre  Anzeige  finden,  wirken  direkt  auf  das  krankhaft  aflOnile 
Organ.  In  der  chronischen  Form  dieses  Nierenleidens  beginnt 
man  gleich  anfangs  mit  den  diuretischen  Mitteln,  dagegen  gibt 
man  sie  in  der  ak«ten  febrilen  Form  erst  dann  mit  Erfolg,  wenn 
die  Intensität  des  Fiebers  gebrochen  und  die  Urkiahaonderung 
noch  immer  stockt  oder  wenigstens  nieht  reichlich  genug  aos- 
f&llt.  In  diesen  Momenten  zeigt  sich  das  salpeleraaure  Natron  in 
Verbindung  mit  dem  rothen  Fingerhute  recht  wirksam.  Die  scharfen 
diuretischen  Mittel  passen  ebensowenig  für  die  eiae  als  aadeie 
Form.  Dagegen  beweisen  sich  der  Tartarus  boraxatas,  die  Gold- 
ruthe,  die  Coccionella  und  andere  ähnliche  Mittel  behufs  s^rkerer 
Diurese  heilsam, 

4)  Diaphoretische   Mittel. 

Wenn  die  akute  febrile  Form  die  KrisesbildiMig  begiaot,  «od 

Tendenz   zeigt,    sich    durch  Schweiss  zu    entseheiden,    so    ist 

der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  sich  durch  stärket«  Anregung   der 

Haullhäligkeit  die  Krankheit  völlig  heiken  lässt   Zu  diesem  Zwoeke 
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dienen  Kali  «eoU^'  Liq«  onmom  MeUt  Ueine  G^beo.  vpa  Bf^dir 
wlBiiAteio  oder  D  o  w  6  r'tchem  Pulver.  Dampfbä4er,  welche  sieh 
eowoiil  fOr  4Üe  ahule  als  .ehrooische  Form  eignen,  sind  in  der 
PrHratpraxis  nichi  wohi  aawendb«r.  Viel  eher  Ussea  «eh  wa,nne 
Bider  in  Anwendung  bringen,  wiewohl  i|uch  sie,  naiaenUich  anf 
dem  Lande,  manohe  Hioderaisse  finden*  Mag  ipan  das  eine 
oder  andere  Bad  gebrauchen ,  so  iorge  man  dafür,  dass  der  Vortheil, 
den  man  bezwecj&l,  durch  Erkältung  nicht  doppelt  wieder  ver- 
loren gehe.  Wie  geschickt  und  zuverlässig  das  Hülfspersonal  ist, 
das  dem  praktischen  Landärzte,  wenn  er  auch  nur  einer  gering- 
Oigigen  Assistenz  bedarf,  zu  Gebote  sieht,  ist  bekannt  genug. 

Aus  der  Unterdrückung  der  Ha\^ilhätigkeit  geht  die  Krankheit 
hervor,  die  Wiederherstellung  der  gestörten  Funktion  stellt  sich 
also  als  wirkliche  Kausalanzeige  dar.  Die  Bethätigung  des  Haut- 
systemes.als  stellvertretendes  Organ  der  gestörten  Nieren funktion 
verspricht  aber  erst  dann  einen  günstigen  Erfolg,  wenn  dieAua- 
dünstung  nicht  bloss  momenlan  gefordert,  sondern  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  in  ms^ssigem  Grade  unterhallen  wird.  In  ver- 
alteten Fallen  möchte  jedoch  selbst  eine  nachhallige  Wirkung  der 
Diaphorese  kein  erfreuliches  Resultat  geben,  abgesehen  davon, 
dass  sich  die  Krauken  schwerlich  entschliessen  können,  das  Bett 
bestandig  zu  hüten.  Ueberdies  ist  die  Natur  auch  nicht  immer 
so  gefällig,  dass  sie  ihrem  Gebiefer  freundlich  erHgegenkommt. 
Man  belausche  ihre  Winke  und  folge  ihr  auf  dem  Wege,  der  uns 
ein  sicheres  Willkommen  verspricht. 

5)  AltertrendeMitieL 

Das  Jod  und  die  Alkalien*  haben  sieh  nicht  bewährt,  bpr 
Merkur  findet,  nach  vorausgeschickter  filQlentziehung,  in  der 
Entzündung  der  serösen  Häule  seine  Anzeige.  Wenn  aber  das 
Nierenleiden  ohne  di^se  Komplikation  verläuft,  so  ist  es  geralheai 
sich  des  Quecksilbers  völlig  zu  enthallen,  indem  es  nicht  nur 
leicht  in  dieser  Krankheit  Speichelfluss  und  andere  unangenehme 
ZulIUla  veraniasst,  sondern  auch  den  anderen  Mitteln  ala  Heil- 
kcall  weit  nachsteht,  selbst  ihre  gute  Wirkung  wieder  unterbricht. 

*  6)  Stärkende  MittcJ. 
Diese  Mittel  passen  gegen  das  Nierenleiden  als  solches  nichi, 

6  * 
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sondern  können  nur  bei  zuröekbteibendem  SchwEeheraslande  mit 
Vortheil  gegeben  werden.  Man  beginnt  iat(  den  leiehteren  Mit« 
tein ,  geht  ailmählig  zu  den  stärkeren  5ber  und  besehtiesst  die 
Kur  mit  den  Eisenpräparaten,  die,  weferne  nach  dem  Verschwin- 
den der  Wassersucht  sich  der  £iweiS8gehaU  im  Urine  noch  nicbt 
völlig  verloren  hat,  den  Aest  baldigst  beseitigen. 

T)  Skarifikalionen  und  an  dere  äussere  Mittel. 

^  Schon  ßrighl  hält  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch 
Einsliche  für  sehr  zweckmässig.  Bei  reichlicher  Diurese  und 
stuTenweiser  Abnahme  der  Wassersucht  ist  die  Skarifikafion  nicht 
geboten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  aber,  wenn,  wieBarthez 
und  Riltiel  bemerken,  die  Wassersucht  trotz  der  besten  kom- 
binirten  Behandlung  zunimmt,  oder  wenn  gleichzeitig -sehr  akate 
Ergüsse,  welche  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Reichlichkeit  das 
Leben  sehr  gefährden,  sich  zu  der  Anasarca  gesellen.  In  diesem 
Falle  leistet  die  Skarifikalion  oft  gute  Dienste  und  fördert  die 
Wirkung  der  diurelischen  Mittel.  Man  verfahre  aber  um  so  mehr 
mit  Vorsicht,  da  die  Kräfte  zum  Ersätze  schwach  sind  und  die 
Neigung  zu  einer  rosenartigen  Entzündung  gross  ist. 

Warme  Fomente  oder  Kalaplasmen  mit  dem  Zusätze  von 
Mohn,  Bilsenkraut  oder  Schierling  lindern  die  Lendenschmerzen. 
Dagegen  sind  Blasenpflasler  nicht  zu  empfehlen  und  noch  weni- 
ger das  Haarseil.  Die  Anwendung  von  Gegen  reizen  erfordert, 
wie  Osborne  bemerkt,  in  einer  Krankheil,  wo  die  Reaktion  im 
Kapillargefisse  so  gering  ist,  und  wo  sich  leicht  schlioame  und 
gefährliche  Geschwüre  nach  der  geringsten  Verletzung  bilden 
können,  die  äussersle  Vorsicht,  obgleich  mitunter  die  Anwendung 
kleiner  Biasenpflaster  auf  die  Siirngegend  als  ein  passendes 
Reizmittel  die  Wirksamkeit  der  diaphoretischen  Mittel  zii  unter- 
stützen scheint. 

Das  Einreiben  der  Merkurialsalbe  in  die  Kierengegend  kann 
(Qglich  entbehrt  werden.  Bei  starker  Spannung  der  Hautdeeken 
in  Folge  übermässiger  Wasiseransammlung  sind  Einreibungen  der 
Extremitäten  mit  Mohn-  oder  Olivenöl  und  darauf  EinkOUen  in 
Watte  oder  TaiHent  dienlich. 


8)  Prophylaktische  und  diäletische  Mittel. 

Wenn  etf  featoldit,  dass  dieses  NwealeideD  naoh  Scbar^ 
Issb  am  liäufigtlen  dareh  BrkiUiung  verarsachi  wird,  so  ist  streoge 
daranf  za  hallen,  dass  die  Kinder  nfidit  zu  Mh  das  Bett  verlas- 
sett  und  mdn  nieht  einer  ErklUtung  aussetteo.  Eine  feuchte 
Stube  suche  man  mögliehsl  mit  einer  trockenen  zu  vertauschen. 
Der  Arzt  mache  die  Aeltem  auf  das  leichte  Eintreten  und  ^ 
Wiehdigkeit  dieser  Krankheit  auftnerksam,  um  sie  zu  verankssen» 
die  angemessenen  Vorkehrungen  mit  alter  Bereitwilligkeit  zu 
hefolgen  und  die  uoseitige  Nachsicht  mit  ihren  Kindern  einem 
wohlmeinenden  Reihe  au&uopfern. 

Bs  ist  strenge,  daratif  zu  achten,  dass  keine  Speise  ge- 
reksht  werde ^  welche  die  Verdauung  stört.  Am  besten  sind 
Milch  <•  und  MehUuippen.  In  der  chronischen  Form  sind  auch 
leidbte  Fleichsuppen  dienlich.  Alte  reizende  Nahrung  ist  zu  ver- 
merden. 

Sei  gunstiger  Witlerung  ist  der  AulenlhaU  in  der  freien 
tiOll  der  Genesueg  förderlich.  Nur  sorge  man  dafür,  dass  die 
Kinder  gehörig  warm  angekleidet  sind  und  sich  bei  ihren  Be- 
wegungen nicht  erhitzen  und  in  Schweiss  gefathen.  Jede  Er» 
hHiongi  wenn  sie  Erkältung  zur  Folge  hat,  kann  leicht  einen 
Rfiekfall  veraftlassen. 

Fassen  wir  die  Behandlung  kurz  zusammen,  in  der  skaten 
febrilen  Form  gibt  man  das  Salpetersäure  Natron  und  nimmt 
erst  dann  eine  Bluten tziehunfp  vor,  wenn  dieses  Mittel  allein 
nicht  im  Stande  ist,  das  entzündliche  Fieber  auf  den  er^thischen 
Charakter  zuruckzuf^ren.  Bei  iüngeren  Kindern  genügt  die 
Applikattoa  von  Blutegeln,  bei  schon  herangewachsenen  Kindern 
ma^t  man  einen  massigen  Aderlass«  In  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  befSrderl  man,  mit  Umgehung  des  Aderlasses,  ent* 
weder  die  Diurese  öder  Diaphorese.  B^i  Anwendung  der  Ab- 
führmittel Ist  wohl  zu  berficknchtigen,  dass  die  Kräfte  nicht  durch 
die  Austeerungen  aufgerieben  werden. 

II.     Diabetes. 

Diese  Krankheit  kommt  im  Allgcfmeinen  nicht  häufig  vor 
und  Ist   nameflAlieh  im   kindlichen  Alter   iusserst  selten.     Unter 


700  Fällen  (Ohrl  Prout  nur  einen  einngea  FaH  bei  dfieni  Kinde 
von  rOnf  Jahren  an,  und  nur  zwölf  bei  Individuen  von  acht  bis 
zwanzig  Jahren.  DagegeA  hat  Ha  an  er  die  Kvankheil  bn  eioen 
etejährigen  Kinde  beobaehlct  Sin  so  Soaeerat  aeüener  Fall,  wie. 
W9hl  er  nicht  -  ausfulMitch  dargeateUt  worden ,  verdient  um  eo 
mehr  hier  mitgetheitc  cu  wecden,  ala  er  zugleich  Anläse  gibt,  bei 
Kindern  auf  diese  Krankheit  aufawrkaamer  zu  sein.  ,,Bin  eiiH 
jähriges  Kind  litt  an  der  Honigharn  röhr.  Die  Krankheit  wurde 
zwar  Anfangs  verkannt,  spiter  aber  lenkte  der  untöschbare  0Qri( 
und  die  enorme  Menge  des  gelassenen  Harnes  die  Aufmerksani* 
keit  des  Arzies  endlich  auf  diese.  Das  Kind  nahm  1  bis  3Litie8 
Getränke  zu  sich,  wobei  die  gelassene  Harnmenge  das  Maass 
der  Getränke  noch  etwas  überstieg.  Der  Harn  war  geroefalos, 
Mass,  etwas  trübe,  susslich  und  zuckerhaltig.  Das  Rind  bekan 
nun  eine  animalische  Nahrung,  bestehend  aus  RIeiscbbrahe  und 
Eiern.  Anfangs  schien  es  «darauf  besser  zu  gehen,  allein  die 
Symptome  stellten  sich  wieder  ein  und  das  Kind  starb.  Die  16t* 
ren  halten  das  Doppelte  ihres  normalen  Volumens.  Die  vertikale 
Schichte  derselben  war  graulich-weiss,  braun  maroftorirt  und  indiH 
rirt.  In  ihrer  Dicke  hatten  sich  Abssesse  angesammelt  Die 
Sefaleimhaut  der  Harnröhre  und  Blase  war  stark  entsundeL^ 

Der-  vielerfriirene  Joh.  Peter  Frank  hat  im  Ganzen  nur 
zehn  Fälle  von  Diabetes  betrachtet,  meint  aber»  dass  die  Kraakn 
heil  bei  grösserer  Auftnerksamkeit  nicht  so  selten  sei»,  wie  man 
gewöhnlich  annehme.  Bis  jetzt  hat  die  ErGüirung  seine  Behaup- 
tung noch  nicht  bestätigt:  Ich  habe  von  einem  unverheiralheteu 
jungen  Manne  in  den  20er  Jahren,  der  bei  mir  HQKe  suchte, 
aber  nicht  fand,  die  Notiz  über  das  Verhältniss  des  genommeoeo 
Getränkes  zu  der  Menge  desausgeleerteoUriues  bewahrt  Am 
ersten  Tage  der  Behandlung  trank  er  5  Maas  und  urinirle 
9  Maas»  am  zweiten  Tage  war  das  Verhälfniss  wie  6  zu  II, 
am  dritten  wie  6  ^u  10,  am  vierten  wie  O^/^  zu  10,  ndlhia 
betrag  die  Quanlitil  des  Urinos  tot  die  H&llle  mehr  als  die 
Quantität  des  Getränkes.  So  verhielt  es  ^eh  aueh  im  waüerea 
Verlaufe  der  Krankheit.  Der  heilige,  unaufhörliche  Durst  wsr 
dasjenige  Symptom,  über  welches  der  Kranke  vorzugsweise 
kisgta.  Die  augenbliefcliohe  Befriedigung  des  Durstes  fGhrie  bakl 
das  Beddiftiies  auTs  Keu»  Nieder  herbei,  ohne  dass  der  Geom 
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itftCtetmftfces  Se  bren  Milde  fimpiaAung  Im  Pktkoitfum  b^teiiigM« 
Di»  rage  Eaünui  aUüid  ohI  der  iichibch  Copitebreileaden  Abnie# 
gening  imd  EfttkraAuog  im  greilsleti  KontrMle«  SebiM  die  Ab* 
sooderaof  des  Urinee  abaocm  eu  werde»  aqfing,  Iraten  die  fib-» 
liyni' Sekretionen  surnok.  Die  Hatti  fühlte  tich  trecken  und  m^ 
ni^er  warm  an,  der  Stahl  wurde  aparaamer  und  fester.  Der  Ted 
eilolgle  naeh  längeren^  Leides  duvch  Aüfireibung  der  Kr&fte. 
Ueber  die  VisraAlassimg  der  Kraokbeit  lieas  sieh  aiobia  mit  fie« 
alifflmtheil  aussagen«  Der  Krajike  wohnle  auf  dem  Landen  in 
oiner  aus.  Tofifbodee  beatelkendeo  Gegend. 

Doreh  dieaen  apezielien  Fall  ist  die  Physiognomie  des  Dia* 
beles  hittiäiigUoh  gekennzeichnet.  Die  Vorläufer  dieser  Krank-* 
heil  sind  mitunter  so  unbedeutend«  daas  sie  selbst  von  den  KraU'* 
ke»  wemg  beachtet  werden;  sie  haben  ni^^his  Ausgezeichnetes 
Hod  besiehenikeh  auf  fuaktioneHe  Störungen  der  Verdauung  weck- 
seh  die  £s8luat  und  die  Darmaualeemngen  sind  träge.  Im  wet«* 
lei»»  Verlaufe  der  Krankheil  hat  man  Verminderung  oder  ganz-* 
liebe  Aul&cbujig  des  Gesehlechlsiriebes  und  eine .  eigenlhümliohe 
Stimme  beobaelitet.  Alle  diese  und  ähnliche  Symptome  erhaUeil 
erat  eine  '  diag«oslisehe  Bedeutung  durch  die  quantitative  uad 
sugleieh  quaUtai^ve  Abnormität,  des  UriBca.  Die  AAenge  sciwoU 
als  der  Zuokergeball  des  Uriefs  sind  maocfaea  Schwanknngen 
UBieiworfeA.  Um  nicht  irre  geführt  zu  werden ,  muss  man  l«i»* 
sen,  dass  der  Urin,  welcher  zur  Nachtzeit  gelassen  wird,  nur 
Zueker  eothall,  dagegen  der  am  Tage  gelassene  Hari>  nickt  sel- 
ten Hacustoff  und  Harnaäore  nachweist.  Audi  ist  bei  der 
cheamchen  Anatysef  wohl  zu  erwägen,  daes  sieh  gegen  das' 
Ende  der  Krankheil  der  Zuckergehall  sehr  vermindert  oder  sich 
völlig  verliert.  Hinsichtlich  der  übrigen  Eigenschaften  des  Urines 
summen  die  verschiedenen  Beobachtungen  ziemlich  überein. 
Der  diabetiaefae  Urin  achäuml  häufig  ungewöhnlich  «tark,  tinmit- 
tdbar  nachdem  er  gelassen  worden  ist.  Selten  ist  er  ganz  hell 
und 'klar,  sondern  er  hat  meislens  ein  trübes,  wolfcigea  Ansehen 
und  etile  slroh*  oder  sitrenengelbe,  bisweilen  in's  Grünlioke, 
seheoer  ib's  Bräunliohe^  noch  seltener  in*s  Milchige  übergehende 
Farbe,  die  sich  jedeeh  nieht  immer  gleich  bleibt.  Bisweilen  hat 
man  ein  iridiairen  und  OpaÜsirea  deraeUien  wahrgenomoien. 
Htafig.eetai  er  nach  UuigeBem  Stehetibletben  .ein,  jedoch  unbe« 
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deutendes ,  sehleimähnliohes  Sc^Roiehl,  abor  in  eebr  VnUn  KHtn 
wird  dasselbe  vermisst.  Jedoeh  ist  der  SebleicDgehsIt  dooh  griSs* 
ser  als  im  normahüi  Zustande.  Der  gewft&niiehe  QerOGh  mid 
GesdiiDack  des  Urines  wird  entweder  fsns  vermissl,  eder  »t  doeh 
nur  im  gerin«^en  Qrade  zugegen..  Vielmehr  ist  der  Gennh 
efttweder  fade,  dem  schalen  Diere  fthnti<^,  oder  mehr  osmsBoii- 
artig .  so  dass  man  denseHien  mii  dem<  Geruehe  einer  dfionea 
Ralbfleischbrühe  verglichen  hial,  oder  es  ist  ein  aogenehraeier» 
säuerlich  süsser,  schwach  gewärshafter,  veilchen&bnlicher  Geradi 
zugegen.  Der  Geschmack  ist  süss,  meth-  oder  honigartig,  dem 
Birkertsafle  vergleichbar,  bisweilen  aber  auch  schal,  wenigstens 
nicht  süss,  sondern  mehr  moderartig.  Nicht  immer  liset  sieh 
der  Zuckerge^ialt  durch  den  Geschmack  erkennen. 

In  einzelnen  Fallen  ist  eine  erbliche  Anlage  beobachtet  wor- 
den. Das  männliche  Geschledil  wird  häufiger  befaUen  als  das 
weibliche.  Erst  nach  der  Pubertät  erscheint  die  Krankh^  hä«« 
figer,  erreicht  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  ihr  Mai- 
mum,  und  wird  im  hohen  Alter  wieder  seltener  (SohSnlein)» 
Nur  ausnahmsweise  kommt  sie  in  jüngeren  Jahren  vor.  Die 
Veranlassenden  Ursachen  bewirken  um  so  eher  den  diabetischen 
Krankheitsprozess,  wenn  die  Geechlechtstheile  durdi  AMSSchweifuag 
und  Onanie  geschwächt  sind.  Das  Wesen  dieser  Krankheil  isl 
noch  völlig  unbekannt,  wiewohl  es  an  scharfsÜMiigen  Hypolbeeea 
meht  lehlt 

Wenn  die  Therapie  zur  Zeit  noch  eine  höchst  unsiehere 
Basis  hat,  so  kann  es  nidit  befremden.*  Alle  Heilolelhodeti,  die 
man  bis  jetzt  in  Anwendung  gebracht,  haben  keinen  zuverlässigeii 
Erfolg  gehabt 

111.     Djuresis. 

Ganz  verschieden  vom  Diabetes  ist  die  krankhaft  vermehrte 
Diut-ese.  Man  beobachtet  dieses  Leiden  bisweilen  im  ktodÜebeD 
Alter,  namentlich  zur  Zeit  der  Entwöhnung,  wenn  die  Miieli- 
nahmng  mit  weniger  angemessenen  Speisen  und  Getränken  ver* 
.  tfliuseht  wird.  Die  auf  diese  Wäse  veranlasste  Stömng  in  den 
Verdauungsorganen  reflektirt  sich  auf  die  leeren,  die  einen  qmui- 
titativ  und  quaUtaliv  abnormen  Urin  absondern.  Proal  &nd  den 
Urin   im  Beginne  der  Krankheit   mit  Uthioten  gesohw£agen  nnd 


I,  wiiimUl  8€iB«  OMMüilii  im  wvUitren  V^rteife  «in«A«b 
So^feilei»  enthidi  er  Eiwelse,  ia  seUtnfereii.  Fmien  Spure«  voo 
Zoeker. 

Aach  bei  byvtenseliea  FrAueB»aMiern.  kommt  die  kraokhaA 
vernMhrte  Dhirese .  vor.  in  eiaem  FtUe»  der  sieh  mcftoer  Beob* 
adiloiig  darbot,  wurde«  Huigere  Zeit  hindureh  la&i  12  BlaM 
Xkio  Hü  Lfeofe .  dea- Ta^es  gelaßwn»  Der  Urin  halle  eine  malK 
gelbHebe  Farbe,  aber  durchaue  kmen  sQasen  Geadunaek.  kb 
bedauere  sehr,  daas  die  ausfilhrlicbe  Krankenfj^cbiebte ,  die  ieh 
eoiwoifen,  mir  abhanden  gekommen  ist.  Die  bei  Abnahme  der 
WttBsereoeht  vermehrte  Urinabaonderung  kann  nicht  wohl  mit  der 
krankhaAen  Diurese  auf  gleiche  Linie  gesetzt  werden.  Bei  einem 
Maniie,  den  ich  hinge  ohne  guten  Erfolg  an  Hydrolhorax  behau- 
dehe,  floss  der  Urin  Anfangs  äusserst  sfMtvsam,  aAhnahlig  nahm 
die  Menge  zu  und  zuleUt  betrag  sie  innerhalb  24  Stunden  einen 
helben  Eimer  voll.  Es  trat  völlige  Genesung  ein ,  und  der  alte 
Mann  lebte  noch  mehrere  Jahre. 

Eine  tnteraiittirende  krankhaft  vermehrte  Diurese  beobachtet 
man  bei  «iien  Leuten,  besonders  bei  männlichen  Individoea. 
Merkwirdigerweiae  tritt  sie  nur  des  Nachts  ein,  während  eie 
am  Tage  fehlt.  Viele  Alte  beklagen,  sieh  über  den  häufigen 
Drang  cum  Urinlaaaen  und  suiunen  Ober  die  grosse  Menge  den 
Harnes. 

In  therapeutisober  Beziehung  ist  die  Regulrrung  der  Diät  das 
erste  Erfordemiss.  Zugleich  müssen  die  gastrischen  Sldrungen 
gehoben  und  die  Verdauungsorgane  gestärkt  werden.  Auf  diese 
Weite  beseitigt  man  zugleich  auch  die  nervöse  Aufregung.  Der 
Qebraoeh  der  Opiate  iei  viel  zu  gewagt  und  muss  bei  kleinen 
Kindern  vermieden  werden. 

IV.  Anuria  6.  Urodialysis. 

Dienes  eigentbümliehe  üerenleiden ,  welches  viel  häufiger 
symptomatisch  als  idiopathisch  ist,  charakterisirt  sieh  durch  eine 
auffallend  gestörte  UrinabsoodeiHing  und  eine  quaülativ  veränderte 
Besdiaflbnheil.  Es  ist  bald  anhallend,  bald  aussetzend  oder 
naehlassend,  und  wird  weder  von  einem  Triebe  oder  Drange 
flim  Uriniren,  nodi  v^n  irgend  ein^r  Empfindung  in  der  Blase 
begleitet    Dagegen  ist  die  Leodstigegend,*  wenn  auch  nicht  im- 


«er,  deeh  «nrdtlen  «ehmenhaft,  mid'werdta  die  Sdieokai  von 
Taubheit  befallen.  Der  Um  flieaat  onr  (lopfenweiae  oder  ^/ttt 
•nur  in  kleiner  Men§^  und  veruraacht  einen  l>rennenden  Sdiaiert: 
Bei  ISng«rer  Dauer  und  gvftsaerer  lotenaHit  der  ffannklieil  n^men 
der  Gesobmack,  der  Atfaem,  der  Speichel  und  die  Haulaua- 
dftnatuhg;  einen  Harngeruch  an,  und  Ifelcn  endheli  die  Zufille 
der  Apoplexie  oder  dea  Stickftuaeaa  ein«  •  Selten  odor  nie  ist 
4ie  Hariml)iaonderun§^  völlif^  unterdrückt ,  ki  der  Regel  isiaie  nar 
auffallend  verMinderl.  In  der  hypogaetriaclien  Ge^ud  laaai  aick 
ebenaowenig'  als  dm-ch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide  eine 
Anschwellung:  der  Blaae  fühlen  und  der  Katheter'  entkerl  keir 
nen  ürin. 

Ea'aind  so  a^Hsame  Beobachtung^  mitgetheilt,  daaa,  wenu 
man  auch  an  der  WebrheKaliebe  der  Berichterstatter  durchaua 
nicht  rweifeln'  darf,  sich  doch  uawIHfcürüch  die  Fra^  asiMfin^ 
ob  hier  nicht  Täuschung  obwalle.  Was  soll  man  von  dem  von 
Berres  mitgetheillen  Falle  sagen?  Das  12)ifarige  Kiad  soll  in 
mehr  als  einem  halben  Jahre  kaum  einen  Tropfen  Urin  gelassen 
haben.  Und  wirklieh  wunderbar  klingt  ea,  wenn  Richardaon 
ercählt,  dass  ein  Jüngling  selbst  in  seinem  17.  LeheMjahre  nodi 
niemals  Urin  ausgeleiert  habe.  Will  man  diese  und  ähnliche 
FAHe  nicht  geradezu  in  das  Reich  der  Mahnehen  verweiaea»  wo 
muss  man  doch  wohl  annehmen ,  dass  der  Urin  entweder  reiah* 
Rcher  'geflossen,  als  die  Angehörigen  zugealandeu ,  oder  einen 
atideren  Ausweg  geüinden  habe. 

Die  Urodialysis  kommt  zwar  in  allen  Lebenaabaehoilten  vor, 
ist  aber  am  h&ufigsten  an  den  beiden  Lebenapolen«  Man  uoler- 
scheidet  daher  eine  Urodialysis  neonatorum  und  eine  Urodialysis 
senum. 

1)  Urodialysis  neonaiorum. 

Die  Urodialysis  besehrftnkt  sich  nicht  auaschlieaslidi  auf  die 
Periode  der  Neuge^burt,  deren  Gr&rize  weder  von  den  Aenien, 
noch  von  den  Gesetzbüchern  übereinstimmend  angegeben  wird. 
Sondern  befftHt  auch  das  Sftoglingsaller,  dauert  aber  aalten  oder 
nie  über  das  erste  Lebensjahr  hinaus.  In  der  Regel  laaaen  Neo- 
geborene  bald  odei^  gleich  ^nadi  der  Geburt  Urin,  zuweilen  jedoch 
unieri>leibt  die  Urinausleerdag  !M  Stunden    oder  auch  vnOd  tmm 
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M8  dm  Tfegv.  iftir  wird  vortaisflSMtil,  dsM  widv.  Vondilies- 
0Qiig  der  Harnföfare,  noeh  Kraoff  oder  EntsfindiiDg  sn  Griuide 
Kef^*  Diese  Urediakytie  rührt  ven  der  Foitdftoer  dee  Fölueni* 
etendee  her  und  enteCehi  hesondere  dann,  wenn  dae  Kind 
ehylusarm  an  die  Aateenwelt  kommt  und  in  den  erelen  24  bie 
36  Stuaden  nur  sehr  wenif  Milch  von  der  Mutter  eihUt.  Bei 
reiebKeherer  Nahrung  aohwindet  eie  gewdhnlieb  von  aeibat  oder 
Maet  sieh  doah  leicht  heben.  Der  Harn  entleert  etdi  nur  froptai« 
weiae  and  lat,  wie  Seh5nletn  bemerkt,  attlTallend  reib,  llfbt 
die  .Waache  und  veraraaeht  heftige  Sehmenen ,  die  eich  durch 
das  jammernde  Geachrei  und  das  Anaiehen  der  TOaae  gegen  den 
Leib  zu  erkennen  geben.  Das  sympathiaehe  Ergriffenaein  dee 
Magena  und  Darmkanalea  iuasert  sich  durch  Saarebildung,  die 
Kleinen  sind  veratopH,  haben  saures  Aufstoaaen  oder  sauree 
Erbrechen  und  riedien  sauer  aus  dem  Munde.  Auch  dae  Haui^ 
aystem  wird  endlich  alllzirt.  Die  Exkorialionen ,  welche'  an  ver<- 
achiedenen  Stellen  der  Haut  entstehen,  zeichnen  sieh,  wie 
8eh9nletn  angibt,  durch  einen  utinilsen  GerU«^  und  durch 
Umeiebfressen  aua. 

Die  Aetiologte  ist  noch  dunkel.  Als  das  wichtigste  pri« 
disponirende  Moment  haben  wir  die  Periode  der  Neugeburt  und  des 
8&uglingsalter  kennen  gelernt.  Dagegen  wissen  wir  von  den 
veranlassenden  Ursachen  nur  wenig.  Schön  lein  beschuldigt 
die  Milch  ven  MOitern  oder  Ammen,  die  an  herpetiseben  Aua- 
scbligen  entweder  noch  leiden  oder  doch  gelitten  haben.  Frage 
teh  meine  Erfahrung,  so  kann  ich  dieaen  Einfluaa  nicht  beatäti« 
gen.  Ich  kenne  Frauen,  die  nicht  bloas  en  einzelnen  Stellen, 
sondern  fksl  über  den  ganaen  K6rper  an  Flechten  leiden ,  und 
dennoch  sind  ihre  Rinder,  die  sie  selber  stillen,  gesund  und 
krilüg.  Was  den  Genuss  von  Dingen  betrifft,  die  schneti  in 
saure  Gehrung  fibergehen ,  wie  schlechte  ^Üch  und  echlechter 
Mehlbrei,  so  verursachen  sie,  so  nachtheilig  sie  auch  in  anderer 
Beziehung  sind,  dbch  nur  selten  das  in  Rede  stehende  Uebel, 
weMiea  sonst  gerade  in  der  ftrmeren  Volkaklasae  h&ufiger  auf- 
treten würde.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Nieren  hat  die  Au- 
topsfe  ein  zu  veraehiedeaes  Reeullst  gegeben,  als  dass  sieh  der 
anatomiacbe  Charakter  mit  Gewissheil  festsetzen  lissl. 
'   Die  Oeneaung  isl   erst  dann   aidier,    wenn   eineraeila  die 
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UfinaittQiiienuig4|Uiirtitativ  tisd  4uaBiallv>  wiate  nocouil  lü»  uad 
BäderenBete  mch  dle-Siur^ildttDg  verl<trett  hat.  Jedaeh  e«  mao 
immer  nbck  auf  seiner  Hui,  weU  ieicbt ^Readive  eintreten.  Nach 
SebdnUin  erfolgl  der  Tod  selten  durch  Aaftroeknen  der 
fralten  SteUen,  sondern  in  der  Regel  entweder  in  Folge  von 
Entzündung  des  Bauchfeliea,  die  von  der  Blase  ausgebt,  oder 
aber  duroh  bösartige  Gelbsucht,  ocber  durch  eine  vom  pneom»- 
gastrischen  Nerven  ausgehende  ASektion  der  Bruaft,  oder  dursii 
Magenerweichung  oder  endlich  durch  akuten  Hydrokephalus. 

Datf  Heilverfahren  verlangt  aunäohst  Beseitigung  der  veran* 
lassenden  Ursachen  und  solche  Nahrungsstofle»  die  -der  sauren 
Gihrung  nicht  nnt^liegen.  *—  Die  sauren  Magen*  und  Darm- 
stoffe neulralisirt  man  durch  Liq.  Kali  carboniei  und  die  SlofaU 
vemtopfung  werde  durch  Manha  oder  Rhabarber  gehoben.  Er* 
weichende  Bäder  wirken  wohithalig  auf  die  Haut  ein«  Die  wun- 
den Hftulslellen  müssen  fleissig  gereinigt,  aber  dürlan  nicht  durch 
Bleimitlal  eingetrocknet  werden.  Um  unmittelbar  auf  die  Mieren 
lu  wirken  und  den  Krampf  derselben  zu  heben,  eignet  sich  am 
besten  der  Bärlappsamen,  indem  er  die  Reizbarkeit  der  Nieren 
abstumpft,  ohne  einen  nachtheiligen  Eindruck  auf  das  Nerven- 
system zu  machen*  (Schdnlein). 

2)  Orodialysis  scnum. 

Wiewohl  diese  Form  ausser  unserer  Au^be  liegt,  so  kann 
sie  doch  nicht  ganz  übergangen  werden.  Die  Krankheit  tritt 
sffateidiead  ein  und  befallt  nur  das  vorgerücktere  AUer.  Stohl- 
verstopfung  und  Säurebildung  ist  auch  hier  vorhanden,  Appetit- 
losigkeit wechselt  mit  Heisshunger»  der  DursI  ist  immer  venaehrt 
Die  reissenden  Schmerzen  in  den  Unterexlremil&ten ,  die  dem 
ischiadisGhen  oder*  Sehenkelnerven  folgen,  unterscbaden  sich 
durch  ihr  periodisches  und  mehr  nächtliches  Auftreten  von  der 
wahren  Ischias.  Ob  auch  die  kleinen  Kinder  von  diesen  Sehmer- 
leng  sowie  von  dem  lästigen  nächtlicbea  Hautjucken  beüidien 
werden,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  angeben.  Die  Kranken 
haben  «inen  beständigen  Drang  auro  Urinlaaaen,  besonders  des 
Naehts,  der  Urin  fliesst  nicht  bloss  sparsamer^  sondern  verur- 
sacht auch  starkes  Brennen  in  der  Harnführe  und  selbst  Eikofia* 
tionen  auf  der  Haut;  er  ist  rotb  oder  bräunlich,  «k  flamstoffen 
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(lli«r)adeti  und  tn%chl  ein  slarkes,  ans  harnsauren  8aiBen  bi- 
•leheflideB  Sadimant  (Behdniein).  Ausser  diaaea  Zafällan 
baobachlat  man  Baixflüsae,  'Triefeuga,  oberfl&chlidian  Qesttfata- 
und  Zufigankraba  und  aathmttiaolie  BeseKmrden,  die  in  deli 
Abendaluadan  beginnen  und  bis  uan  Mttlernachl  andauern. 

£a  iat  behauptet  worden,  daas  die  Urodiatysia  nicht  in  d(m 
Bluthejahren  vorkomme.  Dies  iat  aber  Irrlhum.  Eis  24  Jahre 
altea  M&dchen,  schwammiger  Konstitution»  wurde  erst  in  ihrem 
17.  Lebensjahre  menstruirt  und  seildem  hatte  es  die  Periode,  die 
etwa  fünf  Tage  dauerte,  iroiaer  regelmässig.  Vor  etwa  zehn 
Jahren  Kit  es  an  Krfilae,  die  auch  äugen bHcisiieh  wieder  vorfaaa- 
deti  iat  Fast  ein  voUaa  Jahr  bestand  Urodialyaia',  als  mei6^ 
Hdife  in  Anspruch  genommen  wurde,  nachdem  bereits  von  ver- 
schiedenen Aenlen  gef^in  das  Oebel  angekämpfi  war.  Im  An* 
fange  der  Krankheit  waren  die  unteren  Extremitäten  geechwollen 
und  ea  trat  Müdigkeit.und  Mattigkeit  ro  den  Gliedern  ein.  DerUiin 
fiosa  immer  sparsamer  und  betrug  endlich  ira  (laufe  des  Tages 
kaum  mehr  als  eine  emtige  Unae,  dagegen  war  die  Menge  des 
NadHa  etwas  grösser.  £r  war  gewöhnlich  jumentos,  dunkei- 
gelb  vnd  bildete  einen  Bed^n^ts,  zuweilen  aber  audi  heil  uttd 
klar,  und  machte  dann  kein  Sediment.  Während  der  gaazi^n 
Dauer  der  Krankheit  wurde  über  Schmerz  zwischen  dea  Schtii- 
ierblättern  geklagt,  die  Esslust  und  der  Schlaf  waren  gut,  d^r 
Dural  aehr  g<^ing,  Hämorrhoidalknoten  vorhanden.  Drang  zum 
Wnl^ssen  fehlte.  Der  Unterleib  war  zwar  nicht  aufgetrieben, 
aber  doch  etwas  gespannt  und  verrielh  in  der  hypogastriiebeti 
Gegend  eine  undeutliche  Flukluatioa.  Auf  die  Anwendung  einea 
Attfigusses  der  Wohlverleiblumeh  mit  Kantharidentinktur  trat  hätt- 
figer  Drang  zum  Urinlasaen  ein  und  wurde  auch  eine  grössere 
Mango  Urin  ausgeleert.  Beim  Forigebrauche  dteaer  Mittel  klagte 
die  Kranke  über  Schmerzen  im  Magen,  besonders  im  Sitzen,  und 
konnte  ata,  wiewohl  sich  der  Drang  zum  Harnen  oft  einatallta, 
doch  nur  wenig  Urin  ausleereu.  Da  die  Beaaerung  tiichl  rasch 
genog  erfolgte,  ao  entzog  sie  sich  meiner  ferneren  Behandlung. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  den  Auagang  der  Krankheit 
kann  ich  niehta  näher  berichten,  indem  ich  das  Mädchen  apäiar 
nie  wieder  gesahen  habe.  Sa  gehl  ea  fest,  in  allen  ehronischen 
Lttden.    Ward  akht  bald  Hfllfe  geaehafftt    io   laufen  die  Kran*- 


k^n  ^ti  «inMi  AfBle  zum  aadei«a;  Jn  lh«nfaiiüi«her  Sfikktng 
Bei  noch  bemerkt«  dass  neben  eitter  geregelten  Lebeosmiae 
audi  für  eine  engeraesseite  Haatfialltir  ^geeorgl  werden  muM. 
£e  ist  immer  rathsem,  mit  miMeren  kKUelo  gegen  die  gefltScie 
Urinsekretion  zu  begimien ,  und  erst  ailmaklig  zu  den  süikeren 
Miteln  fiberzng^en.  -  64uhlvef8(opfung  darf  durebaua  nickt  ge- 
duldet werden. 

V.   Enuresis  nocturna. 

Das  •  nächlliohe  BeUpisaen  ki  in  der  Kinderwelt  eine  gar 
kioflgeSrackeinang,  «»<-  eine  Eracheinang,  die  nichl  nur  dasGeiaiitfa 
des  scken  verständigeren  Kindes  unangenehm  beriihrt,  eondsro 
auch  den  Aeltern  viel  Kummer  und  Sorgen  maclil  und  den  Aat 
nor  an  oft  von  der  Ohnmaoht  der  Kunal  überzeugt.  Eine  in  alleo 
^eeen  Besiekuncfen  so  wichtige  Eracheinung  feaaelle  schon  busge 
um  BO  mehr  meine  Aufmerkaamkeü,  als  die  DIakuasloa  bis  jelsl 
nock  nicht  zu  einem  ganz  belriedigeaden  Reanltategeltoanmen. 

Zuerst  fragt  es  meh«  ob  das  n&diikolie  Betipiseea  der  Kinder 
wirküoh  eine  patkoiogiscfae.SracheiAung,  oder  aber  nur  eine  üble 
Angewöhnung  sei  Es  würde  sich  kaum  der  Muhe  lohnen,  auf 
diese  Frage  einzugehen,  wenn  sie  einerseits  nicht  verschieden  be- 
antwortet wurde  und  andererseits  einen  pralUischen  Werlh  hätte. 
Weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  lässt  sidi  eiit- 
aokieden  zurückweisen ,  vielmehr  muss  man  annehmen ,  dass  das 
Sopiasen  bald  eine  krankhafte  Affeklk>n,  bald  nur  Unart  sei. 
Dieses  klingt  lireilich  paradox,  ist  es  aber  doch  nicht ,  Wenn  man 
den  eincelnen  Fall  nach  seiner  individaeUen  Beadiafifonheil  genau 
wfirdigt. 

Sine  der  wichligsten  Aufgaben,  die  das  Leben  an  una  steUl, 
iai  die  gute  Erziehung  der  Rinder.  Wie  oft  und  acbwer  man 
«eh  dagegen  versondigt,  hat  der  Arzt  tigl»h  zu  beobachten 
Gelegenheit  Während  man  in  der  unteren  Volkaklaaae  aich  der 
Pahrifisaigkeil  aehuWg  macht  und  auf  gute  Sitten  ebeni  keiaee 
groaaen  Werth  legt,  findet  man  in  den  wohlhabenden  Famüften 
oA  aduefe  Ansichten,  übertriebene  ZftrtUchkeit  und  an  gteese 
Itechaiehi.  UebercBea  werden  Di&t  und  Regimen  iur  gleichgül- 
tige Dinge  gehalten.  B«  so  verwahriealen,  verzarleileo  und 
Terwöhnten  Rindern  ist  die   nSehtlidie  BetlpBaaen  in  der  Regel 


nur  «hie  Abie.^ewohnlieit  leb  wiaifls  auek»  4ms  ••khe  Kündtr, 
obfeebMi  bereits  heran^^aiäieen ,  nicht  blosa  dkn  Urin,  Bondarti 
aoeh  faei  .jMie  NachL  4en  Slufal  in'a  Bell  gehen  ttesaen,  ohne  daaa 
DttvohfaD  vorhanden  «ar.  Auch  die  Maohl  der  Gewohnheit  iUll 
ettlaehiedeii  einen  Euafluaa  auf.  die  Fortdauer  des  Eiopiaeeoe. 
ÜBaehlsamkett  and  Sorglosigfceti  ist  es,  wieno  die  Kinder  aur  ge- 
Ic^eaÜich  das  eine  oder  endete  Mal  eiapiasei),  wie  dieses  selbst 
bei  iiwgliiigen  verkomiBU  Hier  schwindet  die  lohonlioei»  aher- 
tiv  wieder.  Dagegen  verdient  die  dnreh  NaehabnMing  enlstandeoe 
lalumlinenz  wisklioh  als  üble  Aagewöbnnng .  beaeichnet  zu 
werden.  . 

In  audieren  Falfen  beruht  abe«  das  Einpissen  aoC  einer 
hrankbaften  Affeklion.  Sehen  das  häufige' Vorkomoien^  in  d^n 
v^rscbiedeBsleti  Senden  itfid.  deoversohiedenslen  LebeikSveihlU- 
nissen  spriehl  zu  Genaten  dieser  Annahme.  Auch  ist  es  wohl 
SU  beachlen»  dass  aeKen  alie  Kinder  einer  u«d  derselben  f  amiüe 
ao  ^iiesem  Uebel  leiden,  gewöhnlich  ist  nur  das  eine  oder  aiidere 
Kind  daoiit  behauet,  wiewohl  es  J»it  seioeo  Geschwistern  uuler 
den  n&mltchett  hygieinischen  Verhältnissen  lebt.  Ueberdies  gibt 
es  Fäüe,  wo  sich  weder  Unart,  noch  Trägheit,  nooh  Tsttlh^itf 
noch  Achtlosigkeit  anschuldigen  lässl.  Im  Ge^iitheile  haben  die 
Kinder  den  festen  Willen  und  ernsten  VorsaU,  nieht  lo*8  Bett  m 
piseen,  meiden  in  den  Nachaiitlag$*  und  Abendstunden  den  Ge- 
nHSs  vwi  FIQssigkeiten ,  entleeieu  beim  Schlafengehen  die  Rlsae 
Ofid  Aeben  sogar  den  HioMnel  an »  er  tn^ge  .  sie  vor  dem  Uebel 
bewahren ,  und.  doch  ei^olgt  während  der  Nacht  das  EiApisseo'. 
Di^!§e  GrQttde  beweisen  wohl  hixireiohend,  dass  die  aäehtliehe 
lakoBtineor  des  UrineS  niweilen  auf  einer  krankhafieh  Affi^ktiiHi 
beruhe. 

Von  besonderen  Kraiikheitsevscheiaungen  wird  die  näAUicbe 
Eourese  nicht  begleitet.  Dieses  auf  den  ersten  Augenblick  A4if- 
iiHea4e  verÜerl  das  Sonderbare,  wenn  man  erwägt,  dass  es  au^ 
andere  pathologisehe  Zustände  gibt,  die  sich  nicht  durah  maniftste 
Symptome  äussern.  Die  driliche  Störung  isl^  viel.i^iu  geringfügig, 
als  daaa  »e  eioed  leaktienellan  Eindruck  auf  den  OrganissMis 
maeble«  Jedoeh  bemerkt  man  zuweilen^  aber  durchaus  nicht  im-' 
mer,  daes  die  Kinder  vor  dem  Eintreten  der  näebtiichen  lokoi»- 
tineiis  -euer  als  Andere  -  ihres  Altetrs  im  Lauts  des  Tages  Urin 
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1M86B.  OiM«  Braoheiauiig  gebt  in  der  Regel  unbetehtei-t 
oder  aber  wird  doch  setlen  näher  gewUrdigL  Die  BeediAlfeoheil 
des  UrNies  verdient  nodi  genauer  unCersueht  su  werden^  Sehr 
Mufig  eolh&lt  er  einen  Ueberachusa  von  fiarnaäare  and  UthiaUo. 
Naeh  Willis  isl  der  Urin  immer  reiehlicber  und  von  geringerar 
speaffiacber  Schwere,  als  er  sein  aoNte;  er  enth&H  selten  die  ge- 
hörige Menge  charakterislischer  anknaltscher  Bestaodlheile,  aosdsra 
iai  farblea  und  wässerig.  H.  Thompaen  behauptet,  daaa  bei 
Kindern,  die  an  Einpiaaen  leiden,  bisweilen  der  allgemein«  Qe-' 
sundheilsaastand  angegriffbn  sei  und  ein  zeilwcitigeft  Kriokela 
auftrete.  Der  allgemeine  Toous  des  Korpers  zeige  sich  veMMn- 
dert,  die  Musketlaser  welk  und  sclilaflf,  und  Trägheit  und  Schwadie 
oder  Unlust  und  Mangel  an  Energie  ntaehen  sich  t^emerkbar. 
Weit  entfernt,  daa  Vorkommen  dieaer  ond  ähnlidier  Sldningen 
in  Zweifel  zu  aiehen,  bin  ieh  doch  nicht  der  Meinung,  dass  sie 
von  der  nädillichen  Cnurese  abhängen,  aondern  ich  glaube  viel- 
malir,  dass  sie  nur  eine  zuläll^  Koioaid^naerscheiiHiiig  sind. 
Die  Kinder  behalten  ihren  munteren  und  frohen  Sinn,  spielen, 
etoen  und  Irinken,  wie  früher,  und  verrathen  weder  in  ihmn 
Benehmen  noch  im  Gesiebte  etwas  Krankhaftes.  Jedoch  ist  nickt 
au  verkennen,  dass  die  Kinder,  welche  bereits  Sdiam  und  Sfar- 
gefQhl  beaitzen ,  ein  gedrücktes  GemQth  haben ,  mehr  launig  und 
niedergeachlagen  aind  und  sich  gerne  von  dem  Umgänge  mit  ihren 
'Genossen  zurückziehen.  Die  Depression  des-Gemfiihes  wird- anf- 
fllUiger,  wenn  die  Kinder  den  Kummer  und  Unwillen  ihrer  Ael- 
tern  merken,  und  sich  von  Reisen,  Penaionen  u.  s.  w.  ausge- 
scSilossen  sehen.  £ben  so  heiter  ist  auch  wieder  der  Sinn,  wenn 
das  Einpiaaen  die  eine  oder  andere  Nacht  oder  aelbat  m^raie 
Nächte  hindurch  nicht  erfolgt.  Ich  erinnere  mich  einea  Koabeo, 
der,  wenn  ihm  das  Glück  hold,  jedesmal  gleich  naoh  dem  Auf- 
stehen zu  dem  Bette  seiner  Mutter  eilte  und  ihr  mit  fireodelnali- 
kenen  Augen  und  lächelnder  Miene  den  Morgengruwa  Ivacbte, 
während  er  aich  aonst  nicht  sehen  iiess,  sondern  sieh  still  und 
betreten  zurückzog,  und  nach  dem  Schulbesuche  betroffen  und 
schweigend  in  das  älterüche  Haus  zurückkehrte«  Dieser  Knaibe, 
der  kelnesweges  anhaltend  einpiaste,  •  erfreute  sich  stets  der  besten 
Qesundhe'it  und  hatte  ein  ganz  blühendes  Auesehen.  In  Biaaea 
achten  Uben^ahre  fing  er'  ohne  anaznmittekide  Veranlaaauiag  au 
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MLakelo  ao/er  verior  die  ftlHier  8le(9  8«ile  Esshisl,  hatte  oft  Er- 
bredien,  bekam  Haut-  und  Baitcbwaasersucht  und  starb  nach  iaft* 
gern  Leiden. 

Das  naehltiehe  Beltpissen  steht  als  pathologische  Erscheinung 
einiig  in  sslner  Art  da.  Es  hat  so  sonderbare  Charaklerzöge, 
dsM  es  sich  wohl  der  MQhe  lohnt,  «nen  Augenblick  dabei  au 
verwetten.  Dass  es  weder  durch  Vorläufer  angekündigt,  noch 
▼on  besonderen  Symptomen  begleitet  werde,  ist  bereits  gesagt 
Eine  andere  auffallende  Bigenlhümlichkelt  ist,  dass  die  Kinder 
nur  des  lüditi  dnplssen,  wShrend  sie  des  Tags  den  Urin  zurück- 
hallen  k5nnen.  IMeser  Umstand  beweist,  dass  weder  eine  or* 
g«olsdie  Krankheit  der  Harnorgane  ^  noch  eine  Störung  oder  ein 
Leiden  des  Rückenmarkes  zu  Grunde  liegt.  Dieses  Ifisst  sich 
nldit  wohl  von  jenen  Fällen  behaupten,  wo  auch  im  Laufe  des 
Tages  Enurese  besteht.  Ich  habe  einen  17  jährigen  Knaben  be-' 
handelt,  der  seit  seinem  achten  Lebensjahre  an  nächtlichem  Bell- 
pissen  litt,  aber  ungeachtet  aller  Mittel,  die  ich  ihm  verordnete, 
nicht  geheilt  wurde.  Bei  diesem  Knaben  trat  auch  im  Laufb  des 
Tages  mitunter  ein  so  heftiger  Drang  zum  Uriniren  ein,  dass,  wo« 
ferne  er  sich  nicht  rasdi  anschickte,  der  Harn  eher  ausfloss,  als 
es  sein  Wille  war.  Im  Jahre  1841  suchte  eine  Witlwe  wegen 
ihres  Sohnes  bei  mir  Hülfe.  Der  Knabe  war  13  Jahre  alt,  aber 
im  Waehsthume  zurückgeblieben  und  schwächlicher  Konstitution. 
Seit  mehreren  Monaten  litt  er  an  Enurese,  der  Urin  tröpfehe 
Tag^  und  Nacht  unwillküriich  ab,  bald  stärker,  bald  schwächer, 
nur  zuweilen  floss  er  auch  in  einem  Strahle  aus,  dann  verursach* 
len  aber  die  letzten  Tropfen  Schmerzen.  Das  Allgemeinbefin* 
den  war  gnL  Bei  dem  Gebrauche  eines  Decocto- In  Ais.  aus  Fol. 
uvae  ursi  und  Flor.  amie.  mit  Kantharidentinklur  und  Extr.  nuc 
vom.  spir.  erfolgte  gleieh  Besserung  imd  Heilung.  Der  damalige 
Knabe  ist  jetzt  verheirathet  und  hat  Kinder.  Warum  die  Enurese 
swh  mehr  bei  Nacht  als  bei  Tag  einstellte,  erklärt  sich  dadurch, 
dass  des  Nachts  die  Herrschaft  des  Willens  ganz  fehlt,  und  dafs 
Rind  nicht  dem  Drange,  den  Urin  zu  entleeren,  schnell  genug 
nachgeben  kann. 

Eine   andere  Eigonthümlichkeit   ist,    dass   in  der  Regel   das 
Kind  des  Nachts    nur   ein    einziges  Mal    einpissl.     Trousseau 
behanptetv  dass  der  Urm  in  den   ersten  zwei  Stunden,   bisweilen 
X3LXI.  isos.  7 


10  dw.  ertUn  ^  aeHen  nach  der  sw«Hei|,  g^fJMipen  wifdf,  IM 
u^ec  l^rfabrMQg  gescbi^bt  das  Einpiavcra  (»ald  in  d^o  obImi  ^w«i 
Stunden  des  Schlafes,  bald  ersl  in  den  Morgensiunden«  9sUeii  da^ 
g^^n  in  dar  MiUe  dei  Nac^U  Das  ficühere  Eiopiasaa  beolwehlet 
man  gewöhnlich  bei  jüngeren  Kindern,  wahrend  da^  spilece  bei 
aabon  äHeren  Kindern  vorkomnL  . 

Noeh  eine  andere  bamerkenswarlha  firscbeiQMng  ist  daa  pe- 
ri^disebe  Aullret^n.  SelWn  ist  dia  Kaura^e  anbaliend,  sondon 
meistens  aussetzend.  Es  vergehen  oft  Tsfi^  und  Wochen«  selbst 
Manatfi,  olin«  dass  *(^a  Kind  ciopiäsl.  Hat  abar'.di^  Bpprese 
einmal  wieder  begonnen,  so  dsi^erl  si?  gewohfilich  i^d  kiinerai 
bald  längere  Zeit  wieder  an,  wenn  auoh  das  fiiapisseo  dia  eine 
oder  andere  Nacht  unterbleibt.  Das  Uebel  zeigt  also  einen  intern 
miltireaden  Chwakter,  wie  er  dem  Wecbselfiaber  und  den  Neu- 
rosen eigen  ist.  Noch  mehr  gleicht  dei  Typus  dem  periodisches 
Branntweintrinken,  welches  eine  Zeitlang  anhaltend  lortfeiatsti 
dann  aber  wieder  eine  Zeitlang  ganz  unterlassen  wird. 

Diese  Eigenthumlichkeiten  sind  a^  charaktaristisoh«  dass  sie 
jede  Verwechselung  mit  irgend  pinem  anderen  ähnlichen  ßlaaenr 
leiden  ausachliessen.  Wir  wollen  hier  nicht  von  der  syiQptoinar 
tischen  Enureae,  die  bei  delirirenden  Kranken  vorkommt,  q»re* 
chen.  Hier  ist.  wi,e  Neu  mann  3agt,  das  ganze  Dewusstsein  der 
Kranken  so  eng  in  einen  bestimmten  Kreis  von  Vorstellungen 
binetngebannl,  dass  es  nicht  n(iehr  als  RegMlatpr  fBr  0ia  thierischen 
Funktionen  zu  wirken  vermag.  Wir  übergehen  ferner  die  oig»- 
nische  Enurese,  die  in  verschiedenen  Krankbieiten  der  Blas«  und 
ihrer  Umgebung  begründet  und  mit  einem  Tag  und  Nacht  andau* 
ernden  Hai:ntraufeln  verbunden  ist.  Auch  schweigen  wir  von  der 
paralytischen  EnuresjK,  die  auf  Lähmung  des  S^liesamuskels  des 
Harnblasenhalses  beruht.  Diese  Form  findel  sich»  vAa  die  vorige, 
nicht  selten  im  höheren  Alter,  namentlich  bei  Greisen.  Bekapnt- 
licl^  kommt  sie  auch  bei  Weibern  in  Folge  der  Entbindung  vor. 
J[edoch  lässt  sich  diese  Ursache  nicht  immer  anscbuldigeJi.  Ich 
habe  bei  einer  Frau  wegen  Schulterlage  des  Kindes  zu  zwei  ver* 
schiedenen  Malen  die  Wendung  gemacht,  ohne  dass  Enurese 
oder  andere  Beschwerden  nachfolgten.  Nach  der  niic)istfolgenden 
regelmässigen  Geburl,  die  ohne  alle  ärztliche  Beihfilfe  eintraf 
wurde  die  Frau  von  Lahmung  des  Blasenhalse«  hab^o.    Di^e» 


fM  etlftub^H  wii  ans  eih  Wort  ubtr  die  spastische  Bnurosev 
8dhoci  «in  gertngor  Heiz  regt,  die Expulsivlhätigkeit  slark  an  unA 
▼eranlaael  unwillkuriiebes  Harnlassen.  Der  Trieb  «im  Uriniren» 
wiewohl  der  Harn  auf  einige  Zeil  zurückgehalten  werden  kann, 
erfolgt  nickt  ttur  häufiger,  sondern  tritt  auch  ofl  so  heftig  und 
pi5lzlkh  dn,  dass  der  Urin  schon  ausffiesst,  ehe  der  Kranke  äen 
Nachttopf  erreichen  kann.  Die  abnonn  erhöhte  Bmpündliohkeil 
der  Blase  wird,  ausser  bei  Schwangeren,  Hysterischen  und  Epi- 
leptikern, auch  während  des  Zahnwechsets  und  der  Pobert&lsenl- 
wickelung  beoHchlet^  Allein  ihre  Erscheinungen  gestaUen  dureh« 
aos  keine  Verweebselung  mit  dem  in  Rede  steheiiden  Uebel. 

Die  Ursachen  der  nächllichen  Enurese  sind  verschieden,  aber 
nicht  alle  gleich  wichtig.  Einige  nehmen  eine  erbliche  Anlage 
an.  So  beschuldigt  J.  P.  Frank  die  skrophulose,  arlhrilische 
Rrankheilsanlage.  Er  machte  die  Beobachtung^  dass  alle  Kinder 
von  gewissen  podagrischen  Aellern  bis  zur  Zeil  der  Mannbarkeit 
an  einem  hartnackigen  nächtlichen  Harnflusse,  was  man  auch 
immer  für  Mittel  dagegen  anwendete,  litten.  In  vielen  Fällen 
lässl  sich  aber  keine  erbliche  Anlage  nachweisen.  Dagegen  habe 
ich  in  Erfahrung  gebracht,  dass,  wenn  die  Aellern  in  ihrer  Kind- 
heit oder  Jugend  an  nächtlicher  Enurese  gelitten  hatten,  auch 
ihre  Kinder  von  diesem  Uebel  leicht  befallen  wurden. 

Wichtiger  ist  das  Aller.  In  der  ersten  Zahnperiode  kommt 
das  Einpiasen  häufiger  vor  als  in  der  zweiteti.  Selten  dauert  ei 
\nM  zur  PulMrtäl  an.  Jo  näher  die  Geschlechtsentwickelung  her^ 
anruckt,  desto  seltener  wird  die  Enurese.  Wie  wohlthätig  diese 
Periode  einwhrkt,  erhelU  aus  dem  spontanen  Schwinden  des  Uebels, 
nachdem  es  früher  allen  Mitteln  hartnäckig  widerstanden  hatten 
Andererseits  lehrt  aber  -die  Erfahrung,  dass  die  nächtliche  Enurese^ 
woferoe'  sie  sieh  nicht  zur  Zeit  der  Pubertät  verliert,  leicht  andauert. 
Auqb  ^^  Gesohlecht  bethätigt  einen  Einfluss.  Es  werden  mehr 
Knaben  als  Mädehen  belallen.  Worin  Tiegl  der  Grund  dieser  £r«> 
sdieinttof  ?  Gegen  die  geringere  Expulsivkrafl  der  Blase  spricht 
die  reisbare,  sensible  Konstitution.  Die  grossere  Retentivkrall 
widerlegt  «ch  ducch  die  Thalsaehe,  dass  im  weibtichen  Geschteehte^ 
wie  dieses  namentlich  bei  Erwachsenen  der  Fall  ist,  der  Urin 
sefaon  beim  Niesten,  Husten  oder  Laehen  ausftiesbt.   Die  Konstitu* 
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üon  scheint  weniger  erheblich  zu  sein,  als  das  After  und  du 
Geschlecht.  Sowohl  kräftige  als  schwächliche  Kinder  werden  von 
der  nächtlichen  Enurese  befallen.  In  welchem  Verhällnisse  dieses 
geschehe,  bedarf  noch  der  näheren  Feslsetzung.  Die  Rindeihäl- 
anstaUen  geben  über  diesen  Ponkl  viel  eher  Aufbchluss,  als  die 
PrivalpraxJs,  die  namenllieh  den  jüngeren  Arzt  in  soldie  Heim- 
lichkeilen nicht  gerne  einweiht. 

Ausser  den  prädis{N)nirenden  Momenten  ^^t  es  viele  Ge- 
legenheilsursachen. Kinder,  die  in  den  späten  Nachminacpsstundeo 
oder  kttrz  vor  dem  Schlafengehen  viel  trinken  oder  dOnne  Suppen 
geniessen,  lassen  des  Nachts  den  Orin  leicht  in*s  Bett  gehen, 
dagegen  bleiben  sie  oft  verschor|t,  wenn  sie  sich  der  Getränke 
enthalten  und.  mit  festen  Speisen  sich  begnügen.  Wer  aus  die- 
sem Umstände  nur  auf  Unart  oder  Cble  Angewöhnung  schliesst, 
dem  gebe  ich  zu  bedenken,  dass  das  Einpissen  auch  bei  strenger 
Enthaltung  von  Flüssigkeiten  und  bei  einer  ganz  angemessenen 
Diät  gar  nicht  selten  erfolgt.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt,  dass 
der  Genuss  der  Flüssigkeiten  nicht  die  nächtliche  Enurese  befor- 
dere. —  Der  Dentition  und  den  Würmern  legt  man  in  der 
Kinderwelt  so  gerne  Alles  zur  Last.  Auch  in  diesem  Uebel  spielen 
sie,  wie  man  glaubt,  eine  wichtige  Rolle.  Die  Erfahrung  spricht 
aber  nicht  zu  ihren  Gunsten.  Die  Abtreibung  der  Würmer  lässt 
die  Enurese  ungestört  fortbestehen.  Dieses  sieht  man  auch  nach 
Beseitigung  gastrischer  Reize.  Wahr  ist  es,  die  nächtliche  Eno- 
rese  ist  eine  sonderbare  Erscheinung.  Aber  eben  so  sonderbar 
sind  oft  die  Ideen  der  Aerzte.  C.  Bell  leitet  In  allem  Ernste 
das  Einpissen  von  der  Rückenlage  im  Bette  ab  und  behauptet, 
dass  es  durch  Angewöhnen,  auf  dem  Gesichte  oder  anf  der  Seile 
zu  schlafen,  fast  immer  beseitigt  werde.  Wohl  schwerlidi  möchten 
ihm  viele  Aerzte  beistimmen,  abgesehen  davon ,  dass  die  Lage  in 
Schlafe  oft  genug  gewechselt  wird.  Ritter  hält  die  Rückenhge 
nur  insoferne  für  zweckmässiger,  als  in  dieser  I«age  weniger 
Träume  zn  erfolgen  pflegen.  —  Ein  junges  Mädchen  war,  wie 
Charrier  erzählt,  während  eines  Schauspieles  gezwungen,  den 
{Irin  sehr  lange  mit  Gewalt  aufzuhalten.  Es  erfolgte  daranf  eine 
Inkontinenz,  so  dass  am  Tage  das  Mädchen  sehr  häufig  ge- 
zwungen  war,  Urin   zu   lassen,  und  des  Nachts  rinpisste.    Alte 
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MiOiil,  selbst  BeüsdooDS  und  Strychnto,  bKsbsn  ohne  Erfolg.  Sin 
«ideffsr  Fall  ist  der,  wo  bei  jeder  Menstruatfonsperiode  nächt- 
liche Enurcae  eintrat.  Dieses  beobachiete  Bandet  bei  einem 
töjihrisen  Midehen. 

Ob  die  näehtliche  Enurese  auch  ansieckend  sei,  scheint  auf 
den  ersten  Augenblick  eine  sonderbare  Frage  zu  sein.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  hier  nicht  an  ein  Kontagium  oder 
fifiasma  gedacht  werden  kann.  Wie  manche  andere  Neurosen 
kann  auch  .dieses  Uebel  sich  durch  den -^Nachahmungstrieb  weiter 
verbreiten»  Werden  doch  zuweilen*  mehrere  oder  alle  Kinder  in 
einer  Familie  oder  in  einer  öffentlichen  Anstalt  befallen.  Unter 
diesen  Umständen  ist  aber  die  nächtliche  Enurese  nicht  eine  pa- 
Ihologisdie  Erscheinung,  sondern  eine  üble  Angewöhnung. 

Ist  die  näohliiche  Enurese  keine  üble  Angewöhnung,  son- 
dern vielmehr  eine  krankhafte  Affektien,  so  fragt  es  sich,  worin 
ihr  Wesen  bestehe.  Es  manifesUrt  sich  kein  einziges  Symptom, 
welches  auch  nur  im  Entferntesten  auf  eine  organische  Erkrsn- 
fcttog  der  Blase  hindeutet.  Wir  sehen  hier  nichts  Anderes,  als 
nur  rine  funktionelle  Störung,  die  zuweilen  von  einem  konsen- 
Buellea  Ergriffensein  der  Nieren  begleitet  wird.  Dieses  Mitleiden^ 
beweisen  wenigstens  die  Fälle,  wo  die  Kinder,  ungeachtet  sie 
vcnr  dem  Schlafengehen  und  wiederholt  selbst  während  der  Nacht 
jedesmal  reichlich  Urin  gelassen,  dennoch  in  den  Morgenstunden 
einpissen.  Die  nächtliche  Enurese  ist  ein  Urleiden'  der  Blase  und 
steht  in  einem  Abhängigkeilsverhältnisse  zu  der  aufgehobenen 
^nUenskraft«  Nicht  bloss  am  Tage,  sondern  auch  des  Nachts  ge^ 
bietet  das  Kind,  wenn  es  spontan  oder  durch  Aufwecken  er- 
waehC,  über  die  Urinausleerung,-*  während  es  im  Schlafe  diese 
Herrsehail  einbüsst.  Die  Rinder  lassen  sich  bah)  leichter,  bald 
sehwieriger  aus  dem  Schlafe  aufwecken.  Selten  haben  sie  einen 
so  tiefen  Schlaf,  dass  sie  weder  durch  Anrufen,  noch  durch 
Rütteln,  noch  durch  Bespritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser 
aofgeweekl  werden  können.  Trousseau  beobachtete  bei  einem 
17  jährigen  Mädchen,  das  seil  ihrer  Kindheit  an  nächtlicher  Enu- 
rese liU,  einen  fast  lethargischen  Schlaf. 

Das  Urleiden  der  Blase  äussert  sich  als  eine  zeitttTeise  er- 
höhte hritabiKtat  dieses  Organes.  Willis  widerspricht  dieser 
Behauptung,     Eine  solehe  Irritabilität  würde,    wie   er   bemerkt, 
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oithl  afteiD  die  MuakelAisaro  de»  Dtotmstr:  udiiilei  aMdsrn. 
die  der  Sphiokieren  be&raflfen«  und  aof  diese  Weise  ^cde  dis 
^leichgewichl  hergestelil  sein.  Er  glaiiltl  viQimehr,  dMS  die  Ek- 
krelion  und  Sekrelion  unveränderlich  und  gleidb  C^estöri  feiei, 
indem  nicht  blosB  der  Dfaog  lum  Urioireil  Uufif^er  eintrete  *  son- 
dern auch  die  Menge  des  Uriiies  reichlicher  ausftHe.  DagegM 
lä8«t  sich  erwidern  I  dass  bei  Knaben  und  Jüi%üngen  dnd  sdibtl 
bei  gan«  kleinen  Kindern  in  den  erstea  Siunded  des  SeUalbB 
und  in  den  frühen  Morgeaalueden,  atao  sor  Zati»  wo  das  Sin- 
ipissen  in  der  Regel  erfolgt«  die  Genitalien  steh  in  einem  erelbi- 
achen  Zustande  befinden  ^und  das  Glied  in  Erektion  iau  Trous- 
seau  hält  diesen  Erethismus  der  Genitalien  für  einen  deai  Kmaple 
nahestehenden  Zustand  und  firagt,  ob  nicht  etwas  Analogies  in  der 
Harnblase,  die  von  denselben  Nerven  versehen  werde»  stattfinde? 
Die  nächste  >Virkung  der  krankhaft  gesteigerten  Irtitabitilal  der 
Biese  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  der  ExpulsivkraA  uttd  der 
ftetentivkrsfi,  und  zwar  in  der  Art,  dass  erstere  übet  letztere  das 
Uebergewicht  hat.  Die  Ursachen  wirken ,  wie  IL  Thompsoa 
glaubt,  eher  auf  Steigerung  der  Expulsivkrafl  der  Blase  el< 
-auf  Schwächung  ihrer  Retentivkraft.  Dagegen  hält  Pluvies 
Scbwäehe  des  Schliessmuskels  für  die  alleinige  oder  doch  wenig- 
stens häufigste  Ursache  der  nächtlicheu  Enurese.  £r  argumeatht 
also:  „Die  Inkontinenz  hört  auf,  sobald  das  Kind  erwacht  Und 
folglich  der  Wille  auf  den  SchUessmuskel  des  Blasenhakee  ein* 
wirken  kann."  Ausserdem  sah  er  das  Uebel  von  selbst  sur  2eii 
der  Geschlechlsentwickelung  verschwinden,  nachdem  es  .allen 
Millcln  getrotzt  halte.  Wenn  nun  dieses  nicht  in  allen  Faileu 
geschehe»  oder  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben^  eo  lasse 
Bieh  wohl  annehmen,  dass  Sdiwäche  dee  Schlieasinuskels  ihmI 
nicht  Ueberreizung  die  Ursache  desselben  sei;  denn  bdoi  Btif- 
chen  steigere  sich  durch  den  stärkeren  Einfiess  des  Willens  die 
Thätigkeit  dieses  Muskels,  und  bei  der  GeschleehlseniwickelnQg 
müsse  der  Konslriklor  des  Blaseebalses  ebenfalls  «n  Kraft  an- 
nehmen ,  um  sich  dem  Eindringen  von  Samen  in  die  Blase  im 
Augenblickb  der  Ejakulation  entgegenzustemmen* 

Wenn  man  unbedingt  eine  krankhafte  Steigereng  der  fixpul- 
slvkreit  annimmt,  so  irrt  man  eben  so  sehr,  als  wean  bmui  glaubt, 
d^s  die  Retentivkraft  abnonn  geschweeht  sei.    fragen  wir  die 
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IbMitcmc^,  so  Aft^en  >nrfr,  AisSi  w&hi«nd  elmge  Falte  aur  dieseti 
IStoUnd  hindeuten,  «Ad^re  fBr  jenen  ZoeUhd  spreehetti  Im  All^ 
gemeinen  kommt  üeberreiiung  häufiger  vor,  nie'  Schwiehe. 
WirkUelle  fik^irlehe  oder  Steehtaftung  dee  Sohlieeemuskels  des 
Blasenhelies  fisM  eich  i>ieht  Mebweisen.  Der  Scfaliessmuekel 
des  Btuefibelee»  Eusseri  ttut  der  ei&rkeren  Bxpnlsivkreft  gegen- 
ülier  eine  geringem  V^demiandskraft,  oder  die  geringere  Reten^ 
üvkraA  weicht  der  stärkeren  Exputsivkraft ,  ohne  dass  hier  wirk^ 
lidi  eine^  SellWäehe  oder  Sräehtaffüng  ra  f^tunde  Ucgt.  Warum 
der  ScblfesamuBkel  zur  AufrechlhaHnng  dea  Gleichgewichlea  nicht 
eine  grOtaere  W^derslandskrafl  bethäfige»  ist  eines  ven  den  vielen 
Oekeimniaaen,  in  die  «ina  die  Natur  n<6ch  nicht  eingeweiht  -hat. 

Die  üächtliehe  Enufeae  veriiett  sich  bald  spontan,  bald  erat 
dofeh  Medikation ,  tKtld  widersteht  sie  jeder  tberapeültaehen  Prob^. 
Bin  Mittel,  welches  in  allen  f4llen  heilt,  ist  zorZeit  noch  unbe<> 
kanm  md  ai^chte  wegen  der  Verschledenhett  der  Ursachen,  dfia 
die  Affeküon  anerkennt,  wohl  schwerlich  aufgefunden  werden. 
Je  nach -der  versekiedetten  Ansicht,  die  man  von  der  nächtlichen 
Knurese  gewonnen ,  erwartet  man  bald  von  diesem^  bald  von 
jenem  Mittel  den  besten  Heiterfblg. 

hl  einem  gans  beeonderen  Rufe  ateht  die  Bellfeidonna.  Ob 
Bretonneaü  oderTborand  xuerat  auf  diese  Mttiel  aufmerksam 
geworden ,  sei  dahingestellr.  Nicht  Induktion ,  Sondern  der*  reine 
Zttikll  enregle  bekaoottidi  ihre  Aufmerksamkeit  und  veranlasste 
sie  tu  ferneren  'Heiiversneben ,  als  ate  be'un  Gebräuche  der  Belta- 
donna  gleichzeilig  Keuchhusten  und  nächtliche  Eftcrreae  schwinden 
aahen.  Seitdem  haben  viele  Aerzte  das  Mittel  theils  mit  Erfolg, 
tlieita  ohne  Erfbig  angewendet.  Ich  kann  der  Belladonna  nicht 
viel  Rtthnilichea  nachsagen.  l>amttwill  ich  aber  die  von  Anderen 
erprobte  Wirksamkeüt  ntcht  in  Abtede  stellen,  Im  Gegentheile 
werde  ich  keinen  Anstand  nehmen ,  das  Mittet  noch  ferner  ^ 
versuchen.  Bei  einem  14jäbrigen  Knsben  leistete  mir  der  Kampher 
gute  Dienste,  während  ich  ihn  in  anderen  fällen  ohne  VortheM 
verordnete.  Da,  wo  die  Belladonna  im  Stiche  Hess,  hat  zuweilen 
Hit  Breefanttsa  oder  daa  ftfrychnin  Heilung  bewii^t.  Wieder  t(f 
anderen  Fällen  hob  die  Kantharidentlnhtur  das  Einpissen.  Dass 
man  mit  diesem  Mittet  sehr  voraiehirg  sein  mSese,  um  nicht  eine 
gel&lirllflhek   etlüit   tdüllehe    Blaaenenttündung    kerbeizufOhrsn, 
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iKauoht  kaum  erinQ9rt  za  weBd«n.  Aueb  die  Jodtinktur  hat'  Mb 
wirksam  gezeigt  Willis,  der  die  n&ch(liehe  Enurese  von  einer 
Funklionsstörung  der  Nieren,  von  der  Bereiliing  eine«  wiiserigeo 
Urines  ableilel,  empfiehlt  eine  Verbindung  von  tonisehen  uod  so« 
daliven  MiUela ,  namentlich  eine  bittere  Inftesioo  mit  oiaem  Zu* 
salze  von  Salzsäure  und  einer  kleinen  Menge  Opiumtinktur, 
oder  ein  konzentrirtes  Dekokt  der  Uva  ursi  mit  salaaaurer  EiteiH 
tinktur. 

Auf  welchen  schwachen  Füssen  die  Therapie  sar  Zeit  noch 
stehe,  lehrt  der  flüchtige  Ueberblick  dieser  Mittel.  Der  EiQe  will 
die  auf  den  Blasenschliessmuskel  wirkenden  Nerven  reizen,  der 
Andere  dagegen  will  die  pervöse  Aufregung  beruhigen,  wahrend 
der  DriUe  nur  in  der  stärkenden  Medikation  Heil  nucht.  Am 
Ende  scheitern  alle  unsere  Bemühungen,  so  richtig  auch  der 
Heilplao  entworfen,  und  was  die  Kunst  oicht  vermochte,  bewiikt 
dann  oft  die  Heilkraft  der  ^ Natur  —  es  tritt  spontane  Hei- 
lung ein. 

Den  inneren  Mitteln  gegenüber  sind  auch  verschiedene 
äussere  Mittel  theils  mit  Erfolg,  theils  ohne  Erfolg  aogeweodcL 
Häufiges  Baden,  namentlich  kalte  Bäder,  Seebäder,  Uebeq;ies- 
sungen  mit  kaltem  Wasser,  Douchen  auf  die  Rucken-  undKreuz- 
gegetid,  Aufenthalt  auf  dem  Lande  und  an  der  Seekuste  haben, 
wie  Trousseau  bemerkt,  in  vielen  sehr  hartnäckigen  Eillen 
von  nächtlicher  Enurese  allein  schon  Heilung  bewirkt.  D  u  p  u  y* 
tren,  Aubrün  u.  A.  wählen  besondem  die  einkalten  Sitzbäder, 
die  jeden  Abend  dem  Kinde  gegeben  werden  sollen  und  die 
einige  Minuten  dauern  müssen.  Lallemand  will  dnreh  aroma- 
tiiche,  mit  Weingeist  versetzte  Bäder  alle  an  nächllichnr  Enurese 
leidenden  Kinder,  die  er  behandelte,  geheilt  haben.  Man  werfe 
vier  bis  fünf  Hände  voll  aromatische  Kräutempenies  in  kochendes 
Wasser,  decke  das  Ganze  sorgfältig  zu,  lasse  es  bis  zur  ge- 
wohnlichen  Temperatur  des  warmen  Bades  erkalten,  giesse,  wenn 
man  das  Kind  in  das  Bett  setzt,  noch  ein  Glas  Branntwein 
4ilnzu,  und  verdecke  dann  die  Wanne.  Beim  Herausnebmeo 
werde  das  Kind  mit  Flanell  gerieben  und  warm  angesogen.  In  der 
Regel  sollen  15  bis  18  Bäder  hinreichend  sein;  mehr  als  30 
waren  niemals  nölhig,  doch  mOise  nftan  je  beim-  fQnlleo  oder 
sechsten    Bade  die   Menge    der   aromatisehen  Kräuter   und  des 
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Baamtmim^B  venMbv^n«  SoUtea^die  zo^t  fiogdMnen  Bidec  m 
erregend  wirken,  so  laeee  mao  eine  zweitägige  Peuee  einlreleii. 
KoARKt  dasUeM,  wie  dtesee  zuweilen  geschehe,  oaeh  mehreren 
llonalen  wieder,  so  werde  die  Prozedur  wiederfaolU  Nach  awei- 
die  dreimal  wiederholter  Behandlung. bleil^e  die  Heihmg  sicher. 

Die  Kauteriaatiop  des  Blasenhalses. hat  zuweilen  in  recht  harl«- 
B&okigen  Fallen,  wo  alle  übrigen  Mittel  fehlsehhigen,  ein^n  ub^f>- 
laaeheaden  Heilerfolg  gehabt,  .  Nor  Schade,  dass,  wenn  die  Kau«- 
ferisalMn  (eine  Praefame  SUbernitrat  auf  eine  Unze  deslillirten 
Wassers)  oichi  gleich  hilft,  die  AeUern  sieh  ipregeo  des  Schmerze^ 
den  sie  dem  Kinde  verursacht,  der  wiederholten  Anwen^mig 
gerne  widersetzen. 

Mao  hat  auch  zu  meebaninchen  üilitteln  seine  Zufiu^t  ger 
nommen.  80  bedient  sich  Trousseau  des  «ogenaonten  Com- 
presaor  ani.  Ein  elastischer  Gurt,  der. um  den  L^ib  geht,  tragt 
hinten  eine  absteigende  Feder,  die  am  After  endigt.  Das  End^ 
Aeser  Feder  tri^^t-  eine  Metallplatte»  auf  welcher  ein  stumpfer 
Kegel  aus  Kautschuk  sitzt,  der  an  der  Basis  etwa  zwei  bis  drei 
Cenllmeter  .im  Durchmesser  bat.  Man  kann  diesen  Durchmesser 
auch  grösser  nehmen  und  den  Kegel  auch  höher  machen,  je 
nachdem  man  mehr  oder  minder,  komprimiren  wilU  Dazu  kom« 
meo  noch  Sehenkehiemen ,  um  den  Apparat  besser  zu  halten^ 
der  den  .Kiodefn  keineswegs  unbequem  ist  und  namentlich  \^i 
Knaben  dazu  dient,  vom  Damme  aus  den  Blasenhals  zu  kompri- 
mifen»  den  unwillkürlichen  Ausfluss  des  Urines  zu  hindern 
und  die  Blase, an  die  Ausdehnung  zu  gewöhnen,  die  sie.doph 
bei. Ti^e  annehmen,  kann.  Bei  Mädchen  benutzt  Trousseau 
ein  kleines  Fläschchen  aus  gesehwefollem  Kautschuk ,  das  einen 
dtnJDcn  Hals  hat,  welcher  durch  einen  Hahn  geschlossen  werden 
kann.  Diese  kleine  Kautschukflasche  kann,  wenn  sie  leer  isl, 
zusammengerollt  werden,  so  dass  sie  nur  dis  Dicke  eines  Katheters 
hat#  In  dieser  Form,  wird  sie  in  die  Vulva  und  durch  die  Oeff- 
nttog  in  die  Vagina  geschoben.  Sobald  dieses  geschehen,  wird 
in  ^  Flasche,  durch  ihren  Hahn  hindurch  Luft  eii^geblasen.  und 
dßmn  der  Hahn  geschlossen;  Durch  d^s  Einblaaen  der  Luft  wird 
im  Inneren  der  Vagina  die  Kautschukflasche  in  eine  Art  Luftkissen 
oder  grossen  Tampon  umgewandelt,  welcher  auf  den  unleren 
Tbei^.  der  Blase  und. ihren  Hais  druckt.    Am  Morgen  öfbet  man 
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ien  Habn^  Iteül  die  LM  auftwöhün,   zMh  den  ApffU^  htttiM 
isnd  reinigt  Ihn. 

Der  von  Ptuviez  angegeben«  Apt>ani1  beMisht  Mi*  ftvrf 
elw&fi  konvexen  kleinen  Tumikons  ödet  Pelölten,  ^  dtinsh  gtiin 
dünne  Bändehen'  von  vulkanisirtbm  Kiuisdiuk  mit  eioMder  v«h 
bonden  aind.  Die  Elastizität  di^aer  Xantachukfiden  alr^t  eine 
Arni&hmtnjgp  der  beiden  Tampona  ztibewiiten.  Der  eiheTampen 
i^ird  an  d^  unteren  Serte  des  GKedea  und  zwar  ifubi  am  SelMn* 
bogen  und  d^r  andere  in  entapirechend^  Ridmiot^  aof  <ira 
Röcken  des  Gliedes  angesetzt.  Die  Kaulsehukb&nder  werden 
dann,  je  nach  der  Grösse  des  Dniekea,  den  man  ausGben  iHR, 
loser  oder  fester  angezogen.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  Dmek« 
welcher  den  Urin  ziirOckhätt,  ohne  den  Blütumiaof  im  Qliede  zu 
hindisrn.  Dieser  Apparat,  den  Plnviez  elastisdie  Itinge  nennt, 
ist  ie  nach  der  Gf^e  und  dem  Aller  des  Kindes  an  Stfirke  und 
Kraft  ve^chieden. 

Die  von  Pluviez  empfohlenen  elksliaehen  RIogo  haben  vor 
dem  von  Trousseau  angegebenen  Apparate  bedeutende  Vor* 
Züge.  Diese  Rtnge  sind  leiditer  und  sitzen  beqtimner,  l»etistigen 
hiebt  durch  ihre  Schwere,  lassen  sieh  leicht  anlegen  und  abneh- 
men und  sind  weniger  kostspielig.  Ueberdies  haltet!  sie  dea 
Urin  zurQek ,  ohne  auf  den  Blulumlauf  im  Gliede  stOrend  eiazn- 
wirken.  Eine  radikale  Halkrafl  darf  man  weder  von  <6esen 
elasttschen  Ringen,  noch  von  andeten  ähnlichen  Vorrichningea 
erwarten,  kh  möchte  wohl  glauben ,  dass  durch  die  meehanMie 
2ur§ckhflltung  des  Ürines  der  Schliessmoskel  des  BIftsenhatoes 
vielmehr  in  einen  Zustand  von  IV&gheit  verfiele,  ale  «n  Re- 
tentivkrall  gewinne.  Dagegen  sind  ne  als  PalliativmHtel  durehaos 
nicht  zu  verwerfen.  Ob  die  elastischen  Ringe  bei  Ktnd^h  allen 
Anforderungen  entsprechen,  wird  die  Erfahrung  bald  lehren.  Bei 
schon  herangewachsenen  Knaben  und  bei  JQngüngen  bringen  sie 
ohne  Z#eife1  Vortheil,  und  bei  Erwachsenen,  die  in  folge  vea 
Lähmung  des  Blasenhalses  an  habitueller  Enorese  leiden,  ver- 
dienen sie  vor  den  HaTnrezipienten  gewiss  den  Vorzug.  Es  wäre 
zn  VüMachen,  dass  wir  aueh  iüf  das  weibliche  GescMedit  iber* 
haupt  und  iür  Mädchen  Insbesondere  einen  reeht  angemessenen 
-  Apparilt  hätten.  ■  • 

Was  soll  ich  Von'<ler  UnterbhKAing  des  Olied«s  sagen?  M 
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^ütU  v(m  'dMeiii  rtfktnt  M\ML  folIhvBdieii  Mflel  M&wiKgiiai 
treim  imdi  mdn  «in  bOBondertr  fall  ^«raaliksste,  darüber  mk 
Wdrt  tu  ¥«rtoen.  Ein  7  jUif i^er  Kailie  leefta  suh  «Hi  Ab 
Wnlsel  des  DIMm  eiaeii  Z^rnrnafadeti  «ad  iitas  densel^n  a«bt 
Tag«  iiagCD.  Da  indeasao  das  Qlted  atiit  «nsoliwoll  «ad  tuMsrat 
adkmarlhalt  "wurda,  befcafiMe  der  Rfiabe/  was  «r  g«UMn  hatlai 
IHfe  Mnfler  aNchrack  QMr  di«  Baaebaifeiihett  des  QlMea  uAd 
alKdUa  gitfioli  Mm  intliobe  Hilfe  ika^  Bs  war  in  einer  §ritnM% 
kaltefi  DeKembehtaalil  1844,  alb  ich  nach  dem  IV2  Stande  ettl>. 
fetirten  Bbrfev  wo  dar  Knabe  wehnte,  rili.  Das  €Miad  war  ia 
arfoer  gl^nzaii  L&n|^e  ertonn  geaehwolien  und  halte  ein  dunkel*- 
ralbea  Auaaehen,  Eichel  ortd  Vorhant  Waren  5demal58  und  #e 
WoffMl  dea  iiliadea  zeigte  nahe  an  den  SdiaptiMnei^  einen  tMan 
htäfllMden  Sinsehnitt»  der  von  oben  her  durch  die  fcaveraöaen 
RDrper  bis  (mX  auf  die  Harnrdhre  drang.  Die  Wunde  siand  in 
Siterug.  An  der  unteren  Flache  des  Gliedes  war  der  Faden  in 
einen  featea  ^Knoten  geschürzt.  Der  Knabe  hatte  heftige  8diiner<- 
aa«,  koMite  aber  noch  Uiin  lassen..  Was  war  nun  die  tJrsaohe 
der  Anlegung  der  Ligaiui^?  Der  Rnabe  litt  an  iiächtlbher  Enu« 
reae  und  hatte  daahalb  .eehon  mehrmals  deibe  Verweise  t^kommen« 
Er  bekaak  den  selisameii  BinIM,  das  Qlied  au  unteitinde«;  auf 
diese  Waise  würde»  wie  er  glaubte,  daa  Einpiasen  wohl  am  sU 
ehersten  ^ihütei  werden^  Oiesor  Ehifilll  hätte  ihm  aber  bald  ewei 
Mttel  seines  CHiedao  Rostet  Es  wqrde  ein  feines  Instrument 
fliMih  unter  dea  Faden  geschoben  und  derselbe  in  der  Nlhe  des 
Euolens  mit  einer  Schieere  durchsehniAen.  Die  Wunde  wurde  mit 
Ungl.  baail.  verbunden  und  das  ganae  Glied  mit  resolvirfendeii 
Krfimem  genihrl.  Die  Heilung  lieas  ivieht  lange  auf  sich' warten. 
Waa  aus  der  niahtliciea  EnUreae  später  geworden,  habe  idi 
nicht  in  Erfahrunjg  gebracht;  Steht  diesbr  Fall  auch  nicht  isolirt 
da«  so  koonnt  er  doch  seile«  v«r«  Eine  ähnliche  Beobachtung 
machte  B.  Eemoiercr  bei  einem  aedis  lehre  alten  Knaben,  der 
8^1  fünf  Tagen  an  Hamvarhallong  liiu  Daa  GKed  war  ang(»- 
schwollen  wie  teine  Wurst,  der •  Hodensaok  hatte  die  natürliche 
Qröaae  «nd  die  Blaae  ragte  bis  Ober  den  Nabel  hinauf.  Das  6e<^ 
aidht  war  bleich,  die  Aogeo  halb  geadlloseen,  Haut  fest  kalt  uttd 
nach  Urin  riechend,  Puls  klein  und  langeam.  An  der  Wiarsel  den 
Rntha  sah  asan  eine  mgffcotig  daa  GKsd  umg^enda  aehmale 
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i:86CfairOrige  Filrcbe;  fie  Antobwefiang  4er  Theile.wv  sehr  1m^ 
deutend  Allein  die  Muthmassuag,  dass  dieser  Zusieod  doidi 
elae  ZufiaaniaeaBohnikuiig  herbeigeführt  worden,  lag.ee  nahe,  daas 
&.K.  das  finde -einer  geAjrabten  Sonde  hioeuiadiob  and  damit 
.vkJaieh  ein  Hinderaite  fand,  daa  er  durehdaa.  Es  war  dieaes 
eijaeinlaober  Seideofadea»  der  daa«  Glied  umsafanuft  hatte.  So- 
gleich Adas* der  Urin  mit  Kraft  aua»  aber  aueh  etwas  Uria  tnl 
ßm  der  Wunde  aus.  Ea  wurde  ein  bleibender  Katheter  in  4ie 
Harnröhre  gelegt  und  Weinumachläge  verordnet»  um  die  aa- 
gebende  Hamrohrenflatei  und  die  Wunde  au  heilen«  Die  MeUar 
iiatte  den  Knaben,  der  aeit  aeioer  Geburt  anfiiopiaaen  liUt  dafir 
iauner  hart  gezuohtigt  Dieaea  veranlaaate  den  Knaben  zur  Aa- 
iegung  der  JUgatnr«  Noch  einen  anderen  Fall  von  Ua^achnoniag 
i9B  Gliedes  hat  Barts  eher  mitgetheilL  Der  t2  jährige  Knabe, 
welcher  wogen  hachtlicher  Enureae  von. seinen  PflegeUtern  viel- 
fach hart  oiisshandelt  wurde,  legte  an  starkes  hänfenes  Band  um 
die  Wurzel  des  Gliedes  und  bekam  in  Folge  deaaen  moe  Harn- 
rdhrenfistel,  die  durch  plastische  Operation  wieder  hetUe.  Woiu 
unverständige  Züchtigungen  fuhren,  lehren  dieae  und  äholiehe 
Fälle.  Wenn  Rinder,  die  foriwäbi^nd  hestcafi. wurden,  miteioem 
Male  nicht. mehr  einpisaeo,  so  überzeuge  man  aioh  gi«di,  ob 
diese  oder  jene  mechanische  Vorrichtung  an  den  Genitalien  an- 
gebracht sei,  um  den  üblen  Folgen  firüha«tig  zu  begegnen. 

Verweise,  Züchtigungen,  Strafen  und  Schreckoultel  weidea 
im  gewöhnlichen  Leben  häufig  angewendet.-  Ein  Scholkoabe 
honnle,  ungeachtet  aller  Vorwürfe,  das  finpiaaen  nicht  unter» 
lassen.  Sein  älterer  Bruder  —  Vater  und  Mutter  waren  todt  — 
zornig  über  daa  Einpissen,  versetzte  ihm  derbe  Hiebe  und  wollte 
ihn  mit  dem  Pissbetltuche  in  die  Schule  bringen.  Der  Knabe  ge- 
rielh  in  den  gräesten  Sehrecken,  fast  in  Verzweiflung,  berevete 
seinen  FehllriU,  bat  um  Verzeihung  und  verq^radi  Besserung. 
Seitdem  erfolgte  das  Einpissen  nicht  mehr.  Ein  anderer  Knabe 
wurde  jeden  Morgen,  wenn  er  eingepisiA  halte,  von  seincei 
Vater  hart  bestraft  und  jedbn  Abend  beim  Schlafengehen  nicht 
nur  mit  ernaten  Worten  ermahnt,  sondern  euch  im  Belreinngs- 
falle  mit  Strafe  bedroht  Der  Knabe  hatte  den  beaten  Willen,  daa 
Einpissen  zu  unteriasaen,  beobachtete  eine.gana  angemeaaene 
Diät  und  entleerte  aowohl  beim  Schlalbqgehen  als  aneh  selbst  in 
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der  Nadit  nadi  dem  Auf«recken  den  .  Wn.  Atlein  deofioeh  er* 
folgte  in  den  Morgenstunden  da»  Btnptteen«  Warom  das  Bißttel 
in  dem  einem  Falle  half,  dagegen  in  dem  anderen  Falle  ohne 
Erfolg  blieb»  mag  sich  Iheoreüsch  gat  erkl&ren  lassen,  praktiselr 
ist  es  aber  nicht  wohl  einittsehen.  Im  Allgemeinen  kann  ich. 
der  Absehreekongsmelhode,  mag  sie  auf  diese  oder  jene  i^etee 
aosgefOhrt  werden,  nicht  das  Wort  reden,  es  s^  denn,  dose  ans 
atten  Umsl&nden  deulfich  hervotgehe,  nur  üble  Angew5batin^ 
sei  die*  Ursache  der  nicfatlichen  BniHrese.  Caspbr  wendete  ift 
einer  dffentfiehen  Anstalt  mit  glückKehem  Erfolge  dtisBoerhave'-' 
seile  Experiment  an,  naehdem  unter  den  daselbst  beAndlieheti 
Knaben  die  üble  Gewohnheit  ganz  allgemeio  neh  verbreifet  halte; 
Die  Kinder  wurden  alle  venammelt  und  dann  unter  Androhung* 
für  neue  Betretungsfiille  die  drei  Hanpilübellhiter  niit  dem  Giüh- 
eisen  lacht  berührt.  Diese  Knaben  wurden,  So  wie  18  von  den 
20  zusjchauenden ,  durch  diese  Prozedur  für  immer  gdMüt. 

Sorgsame  Mütter  und  Wirterinnen  pflegen  die  Rinder  nieht 
bloss  beim  Schlafen g^ien ,  sondern  auch  des  Naohls  das  eine 
oder  andere  Mal  zur  Ausleerung  des  Unnes  ahzuhattdn.  Das  Rind 
jeden  Augenblick  aus  dem  Schlafe  zu  wecken ,  ist  durchaus  nach- 
theilig'. Alle  Empfehlung  verdient  es,  wenn  thnn  sich  bei  dem' 
Aufwecken  an  eine  bestimmte  Norm  bindet.  Trousseau  gibt 
folgendes  Verfahren  an:  „Das  Rind  wird,  wie  gewShntldk,  zd 
Belle  gebracht,  nachdem  es  kurz  zuvor  seine  Blase  entleert  hat| 
man  lasst  es  ^nsehlafen ;  etwa  '/^  Stunden  bis  höchstens  1  Stunde 
darauf  erweckt  man  es,  lässt  es  aufstehen  und  sich  seineff  Urin# 
entleeren.  In  der  nächstfolgenden  Nacht  wartet  man'  mit  dieseiW 
Erwecken  fünf  Miouten  länger  und  so  verfährt  mAn  Nacfct  für 
Nadit ,  bis  man  den  ersten  Schlaf  2  bis  3  Stunden  andauern 
lassen  kann.  Dann  erwedil  man  vielleieht  das  Kind  gar  nicht 
mehr  oder  höchstens  einmal  in  der  Nacht."  Dieses  Verfahren 
ist  angezeigt  für  die  Fälle,  wo  die  Bnurese  in  den  ersten  Stun« 
deo  nach  dem  Einschlafen  einzutreten  pflegt.  Woferne  aber  datf 
Binpitten  in  der  Aegel  erst  iii  den  frühen  Morgenstunden  -  ge- 
schieht, so  miiss  man  um  diese  Zeit  das  Kind  aufwecken  und 
zwar  allmähUg  immer  etwas  später.  Der  Vortheil  einer  solchen 
methodischen  Behandlung  ist  in  dem  alten  Satze:  „Consnetudo 
est  altera  natura*'  deutlieh   ausgesprochen.    Die  Organe  besitzen 


ein  gemmes  Adoommodationflyermd^eii  und  listen  mA  'doidi 
Aogewölwuii^  andere  betümnien.  Alle  Muhe  wud  reidilich  be- 
lohnt,  abgesehen  davon,  dass  die  Rinder  später  von  selbst  aof- 
waohen. 

In  vielen  Fallen  führt  schon  altein  das  Eeitweiae  Anfwoeleo 
BWQ  Xiele,  snmal  wenn  die  Kinder  in  den  HaehflsittagsstundeD 
niu  wenige  wässerige  Nahrungsmiirel  and  am  Abende  nur  solide 
SpeiatB  ^attiassen.  Ritter  giM  deto  Aaih,  einige  Sftottden  vor 
4sm  Schlafengehen  eine  sparsame  Fleisehmahlxeil  zu  raoheli,  woH 
durah  vegetatnlisohe  Nahrungamittei  die  Harnebsondentng  viel 
alMer  werde.  Ueberdies  müssen  alle  Ursaehen ,  die  auf  die 
oficbMiehe  RiHireaa  fiiafittss  haben »  eotfbmt  werden.  Oft  genng 
Ifiaai  sieli  aber,  eine  Uissofae  nidil  ausmitleln. 

Dia  SchlSssa,  zu  deaeni^  gelangte,  sfod  knns  folgende;: 
i)  Bs  gilH  zwei  Arien  von  niditlioher  Enurese.  Die  eise 
Art  ist  eitfe  .krankhafte  Aflhktion,  die  andere  Art  dagegen  nur 
^e  üble  Angewöhnung.  Untersoheidende  Symplame  exislireQ 
nicht,  doch  DGUtrt  eine  genaue  Auffassung  aller  anderweitigen 
Umstände  oft-  aur  Erkennung. 

2)  Die  naehtliehe  Enurese  iat  ein  Urleiden  der  Blase  und 
heraht  auf  tiner  krankhaft  erhöhten  Reizbarkeit  dieses  Orgaaes. 

3)  Bas  naehtlicbe  Einpiasen,  daa  Vermögen,  b«  Tage  des 
Jinn  mrüfkhalten  und  nach  WiUkSr  entleeren  zu  kSnnen,  dis 
peiäodiaehe  Erseheinen  des  Uebels,  sowie  der  Mangel  an  begi«* 
Um^fi  {Crankheitssymptomen ,  sind  eben  ao  beroerkenswerthe  ah' 
aig^nthumliohe  Erseheinnngen,  die  sich  in  keinesi  anderen  Blasea- 
laiden  wiederholen. 

4)  in  vielen  Fallen  lassen  sich  die  Gdegenhäitsoraachea 
«icbt  auamiileln.  Dagegen  .aind  die  pradisponireaden  Momente 
viel  deDtlicber  und  aueh  von  grösserer  Wtchtigkell. 

Si)  Zur  Zeit  kennt  man  daa  wahre  Heilmillel  noch  niebi 
Von  dao  innren  Mitteln  empfehlen  aich  aiii  oaeiaten  BeHadoesa 
und  Strydinia  und  von  den  äusseren  Mitteln  die  von  Plnviei 
'angegebeneo  elaatiscben  Ringe.  Auch  die  Kanteriaation  daa  Bl«* 
aanhal^es  veidieni.  mehr  heaefatet  zu  weiden. 
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VI.    frysaria,  Strtn|r^ria  und  Ischoria. 

Das  €^ei49n4lt9r ,   aclion  an  aicb    nii  so   vielen  Gebr^ohe» 

babaftet»  wird  aucb  haufif  noch  vqq  üriDbesehwevdeii  befiB^llen» 

Pyaurie»   ^irao^iine  uud  laohurie  bftbe  ich  bei  M&naeni  in  deil 

7Qer  Jabreq  ofi  behandelt  uqd  nialn  aeUan,  ung^M^let  «inar  bald 

llogarea  bald  kur^ereii  Andauar,    gebeili*    Dagegen  iai   im  in 

diesem  Aller  die  Enureae  Tiel  seltener 'yorg^kommen.    Viele  AH« 

beUagieo  aicb  über  das  häiifife  Xlfinlaaaen  auF  Niiehaeil,  wo  aie 

eine  bedeutende  Menge  Ham  aualnerten«  am  meiaten  beaebwerten 

sie  sich  über  die    5fter^   Unteitreekang   des  Sahtafa»    Die  Um 

Sachen  der  Urinbeschwerden  waxen  varadiieden,  meialens  beruhte 

die  UriAverhAliurig  auf  einem  mUnqrrhnidaUuslauAe  der  Blase,  vi^A 

seltener   wufde    sie    durch ,  Lßbmuag  .4k  fixpulsivkraft  bedinfpl. 

Ausschweifungen   in   der  Liebe  pdcr  in  deip  Gennsse  geistiger 

Gelränh^  iiesseo  sich   ni^bi  anscbulAgen,    In   einesi  FsUe,    wo 

oanh  vorausgegftng^^r  Sirangurie  endlieh  voWge  Urinverhaltwig 

eintrat,  war  die  Blase  auffaUend  klein  und  fühlten  sieb ihso.Hi^iila 

harUish  an.    Die  Apf^ikation  des  Kathflers,  die  ich  in  der  Rege) 

nur  Morgens  und  Abends  vqrnahm»  war  bald    mit  ein0m  Blot» 

ansflusse  verbunden,  bald  wieder  nicht  und  gelang  14^  dem  einen 

Falle. leichler  als  in  dem  anderen.    Zuweilen  floss  aueh  apnalnn 

Blnt  aus  der  Harnröhre^  Je  nach  den  verschied«iben  ätiologisjBhen 

Verhältnissen  kam  dieses  oder  jenes  Mittel  in  Anwendung.    £in 

in  die  70er  Jahre  alter  abgemagerter  Sohnetderj    der  heveitsseil 

aeebs  Jfihren  an  Urinbeschwerden  litt,  bekam  besonders  deal^aehls 

wohl. 20  Mal  und  noch   SAer  Drang  zum  Harnen,   konnte  aber 

erst  nach  längerem  Warten  upier  den   heAigsten  Sehmena&n  den 

yrin    nur   tropfenweise   ausleeren.     Der  Urin  hslte  eine   blasse 

Farbe  und  bildete  einen  starken  fadeosiebendcn  fiodensaU,    Mil* 

unter  flpsa  er  des  Nai^hts  auch  unwillkurlieh  ab,    Der  alle  Mann 

halle  in  beiden  Nierengegenden  Schnienen*   Brennen  im  gansen 

Unterletbe,  viel  Dursi,  schlechiep  Appelil,   Icägea  Stuhl  1  starken 

Schwindel     In  diesem  F^Ue  leistjsl^  die  Pl^osphorsänre   auagCK 

seiehnete  Dienste»  der  häufige  Drang  zum  Uriniren .  i»ß  tropDm? 

weise  Abgehen  dcfs  Harnes  uud  die  brennenden  Schmerzen  vev« 

loren  si«hi  4sr  Vrin  0oss  mei^:  frei  upd  in  nmm  Bognn  jSUs, 
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Wihrend  im  Greisenalter  die  Urinbesdiwerden  so  hiu&g  rind, 
kommen  sie  im  kindlichen  Aller  viel  seUener  vof.  Abgesehen 
von  der  geringeren  Frequenz  beruhen  sie  auch  meistens  aof  an- 
deren^  urs&chlicben  Bedingungen  «nd  lassen  stdi  viel  eher  ^eder 
b^eitigen.  Bin  9  Monale  alles  Kind  wurde  sehr  unruhig,  schrie 
heilig  und  trat  mil  den  Beinen,  wenn  es  uriniren  musste,  und 
konnte  den  Harn  nar  mil  Mühe  und  unler  Sehmerzen  amleeren. 
In  der  Zwischenzeit  befand  es  sieh  woht.  Die  Dysurie  wurde 
sehmett  gehoben.  Der  wesentliche  Gharahler  dieses  Uebels  in 
sehier  äusseren  Manifestation  ist,  dass,  sobald  der  Urin  milMflhe 
und  unter  einem  brennenden  Gefühle  ausgeleert  wird,  der 
Reiz  zum  Urnlassen  schwindet.  Dagegen  bleibt  in  der  Strangiirie 
ei»  beständiger  Dfang  zum  Urintassen  selbst  nach  Ausleerung 
des  Harnes  zurilok,  der  unter  heiligen  Sehmerzen  nur  tropfen* 
mmnh  aufesst.  Zoweiten  beobachtet  man  selbst  bei  SätigltDgen 
Sirangurie.  Die  Kinder  schreien  heftig,  ziehen  Ae  Beine  gewalt- 
taid  gegen  den  Leib  an  und  siossen  sie  dann  wieder  ab,  und 
haben  Sflleren  Drang  zum  Urinlassen ,  der  Urin  ffiesst  aber  nur 
tropfenweise  aus,  selten  in  einem  schwachen  Strahle,  der  mitunter 
pldtafich  unterbrochen  wird.  Sfei  einem  herangewachsenen  sen- 
siblen Mädchen  trat  der  Drang  zum  Urinlassen  so  häufig  ein, 
dass  es  sidi,  wemi  es  eben  vom  Nachttopfe  aufgestanden  war, 
Sogl€fich  wieder  auf  denselben  hinsetzen  musste.  Eine  Emulsion 
mit  Extr.  opii  aq.  beseiligte  rasch  alle  Zufälle.  Vor  mcht  gar 
langer  Zeit  wurde  mir  ein  ungefähr  ein  Jahr  altes  Mädchen  vom 
Lande  her  zugebracht,  bei  welchem  die  Nymphen  fIshUen  oder 
vielmehr  v9Hig  mit  einander  verwaehsefn  waren.  Die  Mfinduog 
der  Harnröhre  bildete  eine  fdne,  mehr  längliche  Spalte.  In  den 
ersten  Lebensmonalen  des  Kindes  floss  der  Urin,  wie  ^e  Mutter 
aussagte,  nur  in  einem  äusserst  feinen  Strahle  aus,  uni  sdiien 
die  Ausleerung  mit  Beschwerden  vetbunden  zu  sein.  Die  Oti&* 
ming  hatte  sieh  ailmäfalig  etwas  erweitert  und  konnte  nun  der 
Urin  freier  ausgeleert  werden. 

Auf  der 'Stufe  der  Dysurie  oder  Strangurte  bieibl  auch  b« 
den  Rindern  die  Aflfektion  nicht  immer  stehen ,  sondern  mtlonter 
geht  sie  selbst  in  völlige  Urinverhallung  Gber.  Dieses  beobadilele 
ieh  bei  einem  etwa  zwei  Jahre  alten  Knaben,  der  aber  durch  eine 
Bfisehuog  aus  Sem.  lyeopodil  ufldi  Syr.  iallh.  schnell  vrieder  ge^ 


hetff  würde.  Ein  SjShrij^es  Mftdchen  klagte  Sber  Leibschmerzen 
nndf  h^tte  einen  öfteren  Drang  zum  TJrihlassen,  ohne  dass  es 
einen  Tropfen  Harn  ausleeren  konnle.  Nachdem  dieses  etwa 
30  Stunden  gewSbrt,  wurde  ich  um  Ra(h  gefragt.  Der  Dnlerleib 
war  sehr  aufgetrieben  und  die  Blase  in  einer  birnformigen  Ge- 
stalt stark  ausgedehnt,  und  der  Stuhl  verstopft.  £ine  besondere 
Veranlassung  der  Urinverhallung  Hess  sich  nicht  ausmilteln.  Beim 
Gebrauche  eines  Abföhrmittets  aus  Infus.  Senn.  comp,  stürzte 
pl5tzlich  unter  starkem  Drängen  eine  ungeheuer  grosse  Menge 
Urin  hervor  und  von  diesem  Augenblicke  an  schwanden  alle  Be- 
schwerden. Ein  Rezidiv  ist  nicht  wieder  eingetreten.  Die  Erken- 
nung der  Urinverhalturig  unterliegt  bei  Kindern,  die  sich  bereits 
durch  Worte  miltheilen  kennen,  keiner  Schwierigkeil.  Dagegen 
kann  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  das  Uebel  verkannt 
werden.  Die  Unruhe  der  Kleinen ,  das  laute  Aufschreien ,  das 
Anziehen'  und  Abstossen  der  Beine,  das  Auffahren  im  Schlafe 
sind  Erscheinungen,  die  auch  viele  andere  Alfeklionen  begleiten. 
Beachtet  man  alle^  das  öftere  Drängen  zur  Urinausleerung,  das 
Trocfcenbleiben  der  LeinenfÖcher  und  die  beim  Drucke  empfind- 
liche Anschwellung  der  Blase,  so  gewinnt  man  gleich  die  rich- 
tige Diagnose.  Bald  erwacht  auch  ein  Fieber  mit  starker  bren- 
nender Hitze  der  Haut,  starker  Röthuhg  des  Gesichtes  und  einem 
besonderen  Glänze  der  Augen.  Hat  sich  dieses  Fieber  ausge- 
bildet, so  treten  auch  bald  Konvulsionen  ein,  die  schnell  tSdtlich 
werden,  wenn  nicht  rasch  Hülfe  geleistet  wird  (C.  A.  W. 
Berend). 

Die  Urinverhallung  beruht  bei  Rindern  in  der  Regel  auf 
einem  krampfhaften  Zustande  des  Btasenschliessmuskels.  Sie 
kommt,  schwindet  und  kehrt  zurück,  —  eine  Eigenthumlichkeit,  die 
sie  mit  anderen  krampfhalten  Affektionen  theih.  Bisher  habe  ich 
bei  Kindern  de*  Katheters  noch  nicht  bedurft,  sondern  bth 
mit  inneren  und  äusseren  Hiiteln  noch  immer  zum  Ziele  gekom- 
men. Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  man  immer  die  Applikation 
de»  Katheters  entbehren  oder  umgehen  kSnne.  Wird  die  Dys- 
urie, Strangurie  und  Ischurie  durch  Erkältung  oder  Zahn  reiz  be- 
dingt, so  empfehlen  sich  erweichende  Bäder  und  Fonwate,  Bia- 
reibungen  mit  Ungt.  nervi«,  und  Opiumlinktur  oder  Kampher- 
linhnent  mit  letzterem  Mittel,  schleiiitige  Gelränke,  und  zum  inne- 
XXXI.  isae.  g 


rem  6e^$i^chp  da»  Dowor'sclie  Piilyer  y»  ,4iig««ie8i|j||p^gc^(mi)(^ 
Von  der  Tinctura  cynosbad  habe  ich ,  kein ej9  Vprth^U  geovcbieo. 
Die  absorbirendeD  MiUel  zeigen  sich  wirksam«  yenn  saurjje  Stoffe 
in  Folge  ein^r  zu  feilen  Milch  o^er  in  F9Jge  de?  Ge^i]|(^^.  vq^ 
unreifem  Obsle  oder  ungegohrenem  Getränke  zu  Grunde  li^fD. 
.0.  A.  W.  Ber^n4  beobach[Q(e  jeino  heftige  krandpfhafte  Harn  ver- 
hallung bei  einen)  3jährigen  Knaben,' die  dur4)h .  Würmer  verajn« 
lasst  wurde.  Sie  kehrle  öfler  wieder,  bis  die  Wurn)|(fankiieU  ge-j 
hobeo,  war.  Sehr  schnelle  Hülfe  leistele^  einige  massige  Gaben 
des  Rizinusöles  und  Asandkl^stire.  Es  gingen  viele  Spulwurmec 
ab.  Sojll,^  die  Urin  verhaltung  durch  Missbra.ucb  der  Kaniharideii 
herbeigefuhrl  s^in ,  so,  reiche  n\an  eine,  Kampberemulsi^n.  Merk- 
würdigerweise kommt  .  im  Typhoidfieber  bei  Kindern  äff  ürio* 
yerhallung  seilen  vor,  während  sje  bei  Erwachseneji  in  diesec 
Krankheit  oft  eintritt.  .Zuweilen  schwand  sie  nfch  einmaliger 
Api^ljkftion  des  K^lh^lers^  mitunter  sah  ich  sie  ai^)^.  wphk  achl 
Tage  andauern.  Zur  Zeit,  wo  sich  akute  Krankheiten  eiMscheiden, 
bepbachlel  man  bei  Erwachsenen  sowohl  als  |uch  bei  Kindern« 
besonders  bei  Knaben,  beschwerliches,  selbst  schmerzhaAcs  Urior 
lasseh.  Diese  Dysurie  ist  weder  gefährlich»  noch  von  Janger 
Dauer,  sondern  verliert  sich  bei n)  Gebrauche  ^chlpimi^er  Gelranke 
gewöhnlich  in  24  Slundcn  oder  doch  in  einWen  Tagen  wieder. 
Gegen  die  Er^lärungj^  welche  Bouchul  von  dieser  Erscheinung 
gibl,  lässi  sich  niphls  einwenden.  Während  der  Dauer  des  fieber- 
haOen  Zuslandes  ist  der  Urin  sparsam,  er  konzentrirl  sich  in  der 
Blase,  wo  sich  eine  grosse  Menge  Salze  niederschlagen,  die 
fijpaler  abgehen,  wenn  der  Harn  wieder  reichlicher .  wird.  Der 
Ueberschuss  an  Salzen  reizt  die  Harn r öhre . u nd  verui^acht  Schmen 
ui\d  Schwierigkeiten  beim  Urinlassen. 

.¥11.  .  Traumalieohe    ütinverhallungf    BUsenstleh; 
UffinfiBlel. 

iHeiiiriclL  T.,  skr<Hrf^it$»cr  KonstiUiUor^,-  war,  abfielt  er  l»»- 
reits  das  17.  Jahr  erreichl  halte,  doch  ,  in  Jiörperlicher  (iinsicht 
noch  wenig  entwickelt.  Er  wonie  am  16.' Okiober  1839  hach 
dem' AufMetiefk  KleidungssCQcke  auä  einem  Koffer  herausnehmen, 
ui|4  lieUa  w&brend  dieser.  BesckStfgiMfir  des  ÜA^uek,  deae  dar 
schwere  Deokel  sg^ineii  Ilfindeii  eolfi^l    uofi  hari  auf  die  Scham- 


!itfli9»g«Dd ioa*  anfidw  fli  KMKteii(. WAncIliche  Glied.  «iMCbhi^ 
und  das  letztere  sogar  einkiemnUe.  Sin  tinmissteliUeher  Schmerz, 
sowie  der  £rg[u6S  «ioer  beträehlUbhep  Menge  Blutes,  war  die 
niahste  F6\ge^  und  hierzu  geseilte  sich  bald  ein  heftiger  Drang 
im»  üfiotassefi,  der  a^er  nkbi  befriedigt  wenien  kennteL  fiin 
Bieh  mebrcren  StUtodbo  hmiu^rofeeer  Wundarzt  versudue  die 
Applikation  des. Katheters,  ebne  indessen  Urin  enlleeren  bu  kön«- 
'  nen.  Am  folgenden  Tage,  'Wo  ioh  zur  HüireleiaiQng  au%efordert 
wurde,  litiden  sich  folgende  ErsobeinangeA  vor:  Der  Kranke 
lag  aaf  dem  Rocken  ha  Bette«  hatte  ein  blasses '  Aussehen « '  die 
Temperatnr  war  ua,  ganzen  K^er  gesunken,  die  fiKircsüläten 
f&blten  sieh  sof^ar  eiskalt  an «  der  Puls  war  kl^sin  und  krampfhafl 
sosammengesegen.  Bei  Besichtigung  der  Oeschleehtstheile  zeigte, 
sieh  die  Scka«nMngegend  frei  v«n  jeder  sichtbaren  Vetletznngt 
dagegen-  war  dus  €^d  enorm  gescb welle»  und  hatte  etn  Kinkel« 
rothes,  in's  Scftiw&rzüehe  hinüherspielendes  Aussehen  von  der 
SpiUe  bis  zur  Wn»ei.  Das  Qlied  sUind  in  Erektion  und  die 
Eicbel,.  an  wetchev  sich  nur  niil  MQhe  die  Mündung  der  I}arnr< 
röb#e  aiiiflnden  liess,  hatte  sich  schnabelförmig  gegen  den  ünMS" 
leil>  ^kebru  Die  Voihnut  war  so  weil  zurückgezogen^  dass<  man 
auf  den  e»ten  AugiinbHck  ihie  frohere  Gegenwart  häUe  bezweifeln- 
duffen,  wenn  man  nicht  am  Bändohen  noch  eine  Sfuir  von  deiM' 
selben  bemerkt  halle.  Auf  der  ganzert  Pläche  des-:Gttedes»  wel" 
ohee  eine  Scbmerzäusserong  nicht  mehr  veranlasster  siilh.man  lheüa< 
grössere,  Iheils  kWinere  mit  einer  dunklen  Flüsaigkett  geCulUe 
Brandblasen.  Obefhalb  der  Schambeine  fühUe  man  deutlich  die« 
schon  beträchtlich  ausgedehnte  "Blase ,  welche  beim  Drucke  seht! 
empftndlieh  war,  und  die  Untersuehung  durch  den  Mastdarm  be* 
stätigte  niehl  aUein  die  A«sdbhnong  der  Blase,  sondern  verursachte 
auch  eine  gr«»ase  Emp^ndUebkeil  der  Vorsieherdruse.  Der  Hoden« 
saeh,  weleher  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  war«  zeigte« 
eine  gefinge  kifiUralien  des  Unnes  im  Zellgewebe,  und  die  Hoden 
sebienen  in  ihrem  Umfange  vergrdssert  nnd  waren  krampfhaft 
gog^n  den  Bauehria^  angeregen.  Von  Zeil  zu*  Zeit  trat  ein  so ' 
liefttger  Drang  zoni  Urinlassen  ein,  dass  der  Kranke  vor  heftigen 
Sohmerzen  laut  aufschrie;  er  hatt&  dabei  die  Empfindung,  als  dringe 
der  Drin  bis  in  die  Harnröhre  vor  und  Blosse* hier  auf  ein  Hin* 
derniss.  Ich  versocbte  -  die  Applifcalion  eines  eUslisoben  und 
sobden  Kathebers^  kam  aber,  naelidcm  er  kaum  zwei  Zoll  einge- 
dmngen,  aiif  einen  Widerstand,  und  nach  Ueberwindung  desselben 
gerieth  das  Instrument  auf  Umwege,  so  dass  man  es  bald  auf  der 
einen  Seite  •  bald  anf  der  anderen  uni^r  der  Hao4  fiihKe.  Daas 
eine  bedeolende  Zerreissung  der  Harnröhre  vot'handen  war, 
nnterfog  keinem  Zweifel.  Ich  ersuchle  den  verstorbenen  Kreis- - 
Wundarzt  Michaltd  es,  die  Applikation  des  Malbeters  vorzuneh* 
men  und  mit  mit  die  fernere  Beftiandlung  zu  leiten.  Aber  auch 
ihm  glOckte  es  nichl,  den  Katheter  beizubringen«  Behh  Ausziehen 
fioss,    wie  anoh  ish  dieses-  beobachtet  halle  ^    eine  kleine  Menge. 
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Bliil  heraus.  lieber  die  Sefichleclilsllieile  wurden  treraib^  Fonenle 
mit  eineo)  Zusage  von  Bleiwasser  gelegt. 

Am  18k  Oktober.  -*-  In  der  verflosseiieo  Naebt  trat  wieder« 
hoUcs  .  Würgen ,  welches  jedoch  nicht  in  wirkliches  firbredien 
überging,  heftiger  Durst  und  fast  anhaltender  Driing  sum  UrinlaseeB 
ein.  Der  Hodensack  war  stark  geschwoUen»  halle  eine  bedeateode 
Harninfillralion  erlilten  und  fuhlle  sieb  teigieht  an.  Die  Oberhaul 
des  noch  erigirten  Gliedes  töste  sich  an  mehreren  Stellen,  wo 
die  Brandblasen  sassen»  in  grossen  Slucken  ab.  Während  bis  da«> 
hin  der  Puls  ruhig  geblieben .  mfissig  gross  und^  voll  gewoiden, 
und  die  Zunge  einen  nur  geringen  weisslichen  üebereog  seigle, 
hatte  die  Blase  sich  enonn  ausgedehnt  und  bildete  eine  grosse, 
mit  der  Sf^itxe  nach  unten  gerichtete,  birnf5rmige,  äusserst  schmen«- 
halle  und  deutlich  fühlbare,  ja  sichtbare  Gesehwulsi  Aber  de» 
Sebambeinen,  welche  einen  grossen  Theil  der  hypogastrisdiea 
Gegend  einnahm  und  aufwärts  bis  zum  Nabel  reichte.  Die  noeh* 
malige  Applikation  des  Katheters  misslang  auch  an  diesem  Tage; 
er  gefieth  schon  gleich  hinter  der  Eichel  auf  der  rechten  Sdte 
unter  die  äussere  Haut  und  stiess  stets  auf  unüberwindüehe  Hin« 
dernisse,  welche  geboten»  von  allen  ferneren  Versuchen  absa« 
'  stehen.  Beim  Zurückziehen  des  Katheters  fless  eine  jauchige 
duiUcelbraune  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre.  Dieses  war  in  den 
Morgenstunden.  Gegen  6  Uhr  Abends,  mithin  60  volle  Stunden 
nach  geschehener  Verteilung»  als  die  Blase  bis  über  den  Nabel, 
aufwärts  gestiegen  war  und  den  höchsten  Grad  von  Ausdehnung 
erreicht  haue,  so  dass  eine  Ruptur  drohte,  und  der  immerwähreiide 
Drang  zum  Urin  lassen  unsägliche.  Schmerzen  verursachte  und  alle 
angewendeten  MiUel  fruchtlos  blieben,  maohte  ich  bei  schteehler 
Beleuchtung  etwa  fünf  Linien  oberhalb  des  Schambeines  in  der 
weissen  Linie  den  Blasenslich  mit  Savigny's  geradem  Troikar» 
und  liess  in  angemessenen  Zwisdien räumen  eine  bedeutende 
Menge  Urin,  der  mit  Gewalt  herausströmte,  zur  grössten  Erleich- 
terung ausfliessen,  ohne  jedoch  die  Blase  völlig  zu  entleeren. 
Gleich  nach  der  Operation  verlangte  der  Kranke,  der  an  den  bei- 
den vorhergehenden  Tagen  wenig  genossen  halte,  eine  kleine 
Erquickung,  die  ihm  auch  gewährt  wurde.  Nach  einem  zweck- 
mässigen Verbander  zum  Festhalten  der  KanQle  wurden  die  dien- 
libhen  inneren  und  äusseren  Mittel  fortgesetzt. 

In  der  ersteren  Halde  der  kommenden  Nschl  Irat  ein  oaehr« 
slündiger  ruhiger  Schlaf  ein,  in  der  zweiten  kehrte  der  heftige 
Driing  zum  Urinlassen  wieder  zurück,  und  wurde  ein  halbes  Maas 
Urin  entleert  Darauf  folgte  wieder  Schlaf,  der  aber  bald  duich 
die  im  Unterleibe  sieh  einstellenden  Sehmersen  verschenchl  wurde. 
Der  Unterleib  trieb  sich  auf  und  war  am  nächsten  Morgen  no 
empfindlich,  dass  er  kaum  die  leiseste  Berührung  ertrug.  Der 
Puts  war  beschleunigt«  klein  und  hart,  die  Temperator  der  Haut 
erhöbt,  der  Durst  vermehrt,  die  Zunge  stärker  belegt,  das  Gesidit 
gegen  Abend  gerdthel.    Die  in  ihrer  Ausbildung  raach  fbrlschm* 


iMldeSMbOiiteft§r^^Miidkf^llM  würde  durch  ein  1trMig«9' altge- 
mii»ee  tiiid  örtlfehes  efilzundungsi^driges  Verfahren,  s{f$f'm  durch 
dah  Gebr*ucll  von  Kalotnel«  wieder  beseitigt. 

Am  23.  Oktober.  —  Am  Qtiede  zeigrle  «ich  eine  ^rdesere 
LebMMrtuUigkeit;  der  BMcen  desselben  nahm  eine  rSthere  Parbe 
SU,  und  an  der  «nlereii  und  seitlichen  Ptfiche  lösten  steh  g^rössere 
und  kleinere  brandige  TbeiVe  ab  und  kamen  mehrere  rundhebe 
Geschwüre  zum  Vorscheine.  Auf  der  rechten  Seite  im  ersleren 
Drilttheile  des  Q4iedes,  welches,  sowie  der  Hodensack,  fast  den 
»ormAlen  Dnifiang  wieder  erreicht  hatle,  sah  man  eine  rundliche 
Oeffnung  von  der  Grösse  eines  Silbergroschens,  welche  mit  Einern 
Tlieile  der  nach  aussen  dringenden  Eichet  ausgefüllt  war,  und 
an  der  unteren  fläohe  des  Gliedes,  ungerdhr  in  der  Mitle,  befand 
mA  eine  Haulbrflcke,  unter  wek^her  man  die  Sonde  Ton  der  ekien 
Seife  sitr  anderen  und  nach  hinten  tn  bis  an  den  Hodensaek 
scfafieben  konnte.  Der  Katheter  drang  mit  Leichtigkeit  bis  an  die 
Vereinigungsstelte  der  Schambeine,  sliefes  hier  aber  auf  ein  rauhes, 
einem  kariösen  Knoohenstücke  oder  einem  eckigen  Steine  'fthii- 
Hehes  Hinderniss,  und  konnte  Gber  diese  Stelle  hinaus  nicht  weitelr 
eingeführt  werden.  In  den  Seilen SlTnungen  des  Katheters  ge- 
wahrte man  Biler,  der  sich  dem  gutartigen  annäherte.  Mtin  musst« 
vermuthen,  dass  eine  betr&ehttiche  Verletzung  der  Schambein^ 
knocken,  wenngleich  keine  äussere  Verwundung  vorhanden, 
dirrch  das  Auffallen  des  schweren  Deckels  verursacht  worden  wäf. 
Der  Kranke  hafte  an  dieser  Stelle,  sobald  sie  vom  Katheter  be- 
rührt wurde,  grosse  Schiwersen,  fühlte  sich  aber  übrigens  w<^fai 
Der  iauchige  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  hatte  sich  verloren  <  da- 
gegen fielen  grosse  brandige  Stucke  aus  der  Eichel  und  aus  der 
Baut  des  Gliedes. 

Anfangs  war  die  TroikarkanOle ,  die  behufs  der  Reifri^ufl>g 
aHe  acht  Tage  und  ORer  herausgenommen  wurde,  während  man 
einen  atigcschnittenen  etastisehen  Katheter  einlegte,  schwärztidl 
ang^elaufen ,  im  weiteren  Verlaufe  aber  verlor  sie  diesen  Anstrich 
und  inkrustirte  sieh  sehr  stark.'  Das  Allgemeinbefinden  btieb  be^ 
frledigend,  dagegen  ging  mit  det  Qualität  des  Urines  eine  bedeu- 
tende Veränderung  vor  sich.  Wurde  nämlich  der  Harn  in  swei 
Gefassen  aufgeftingen,  so  verhielt  sich  der*  zuerst  nuBÜiesseifde 
Urin  ßirblos  und  bildete  kein  Sediment,  während  der  luletxt  Im 
eigenltichen  Sinne  hervorsprudelnde  irubc  und  von  dicküchef 
Konsistenz  war,  nach  einer  kleinen  Weile  eine  schlammige,  krdiden* 
farbige  Masse  zu  Boden  fallen  licss  und,  mit  dem  zuerst  gelassenen 
ürine  vermlschl,  ein  welssliches,  trübes  Fluidum  bildete.  Nach 
einigen  Tagen  i^estatlete  sich  der  letztere  Erguss  des  Urines,  in 
welchem  sich  nicht  seilen  hellrothes  Bhit.  vorfand ,  als  eine 'eiler- 
artige, ätissersl  stinkende  Masse.  Diese  Beschaffenheft  behielt  ddr 
Urin  längere  Zeit,  bis  es  endlieh  gc'lang,  diese  Brscheinung  durch 
den  Gebranch  einer  Abkochung  der  Bärentraube  mit  Katkwasser 
zu  iMseHigen; 


der  dagfieföhJ^  als  4ringfi  der  üri»  bis  an  die  Wonel  AesQ^mdm, 
und  als  wolle  er  durch  die  H^nröbre  aiiaflifBaeo^  Diese  Emp&a- 
4uiig  äusserte  sich  am  stärkslea  bei  an gelSfiUef  Blase,  -kehrte 
lA^üg  suriiek  und  veKer  sich  xiaiin ,  wie4er  auf  mehrere  TsfSu  ; 
.  Am  5*IloYe»ber.  --^  Der  Velar  begegnela.sin«  vor  der  Hau»- 
tbäre  und  erzäbite  mil  läehelnder  RAieiie,  d»8  i^slern  in  dtm 
Abendstunden  gerade  während  des  Sluhlganges  mehr  als  eiae 
jMitbe  Obertasse  voH  Urin  aus  der  Hapfiröbre  ausgeflosseii  SM. 
Der  Uri«  war  aus  eifter  in  der  Nabe  der  Sehambeine  befioillielies 
(kleinen  GesehwöröffiKing  h^auegekQinmeii.  AJs  siaD  diesen  Wag 
«iL  einec  dünnen  Bougie  veiio^i^,  gelangte  man  ohne  Schwierig- 
keit»  unter  einer  rolirenden  Bewegung,  bis  in  d>e  Blase.  Naoh- 
iem  die  Bougie  uogeföhr  1  Vs  Sluade  gelegen,  omsste  sie  we^gtm 
i^iüveten^r  Sch«»erzen  entfernt  werden.  D»e  apaler  gebcmuehlaa 
dickereo  Bougies  fanden  im  Blaeenhalse  einen  grossen  elsBliscbea 
Widers(aa4  und  konnten  am  mk  Mühe  in  die  Blase  eingebracht 
werden.  •  Da  auf  diese  Operation  stets  eine  grosse  Empftadliehkcit 
Mgte,  uad  die  Nalurbemuhung,  den  Hsm  aus  der  beseiduieteo 
Oeffnuug  auszuleeren^  völlig  wieder  in  door  Hintergrimd  trat^  so 
•musste  man  von  allen  Seroeren  Versuchen  abstehen.  Um  jedoch 
die  Natur  in  ihren  früheren  heilsMiieren  Bestrebungen  su  unter- 
^filsen  und  wieder  sur.  Betretung  des  schon  eingeBchlageoea 
Weges  hinauleiten,  verordnete  ,ich.  ein  Mittel,  wdobes  Ryan, 
Trust edt  und  Benähen  gegi^o  Slrikturen  der  Hsrofohre  «Ml 
glKieklisbem  Erfolge  angei^rendei  babea,  ich  metae  die  Tinetaia 
jpdi ,  welche  dreimal  tsgUeh  lu  diei  Tropfen  in  Ziickerwasser  jge* 
fiiebtt.worde.  Die  Folge,  dieser  M«dikaliaa  wac^dass  schon  ««eh 
einem  zweitägigen  Gebrauche  des  Mittels  jeden  Augeobitok  ein 
•«Meusslehliehcr  Drang*  zum  ürinlassen  eivlrat:^  und  der  Hfirn  zu 
4rei  terschMcnen  .Malen  unter  sichtbarer  Anschwellung  des  Glie- 
des mit  Gewalt  in  einer  bog^formigen  Richtung  duceh  die  Ftsl^ 
4ffnung  becauBströmle.  ,Das  pichen  zi^m  Aussetzen  der  Jodtiok- 
lur  war  durah  ^n  fücchtcriichen  Schmerz.,  den  idie  lielli§»n  und 
fssli  anhaltenden  Kontraklionen  der  Blase  verursachten»  gegeben; 
<^r  desaenongeschtel  behaup^tete  der  Drang,  noch  mehrere  Tage 
hindufch  die  nämliche  Intensität,  die.  aucb  nicht  eher  aufhörte,  bis 
iflh  einige  Geben  Opium  reichie.  ^ei  dem  äUfs  Neue  vtersockien 
€MNra««Ate  der  Jodtiaklur»  die  in  dcfselben  Gebe  verordnet  wurde» 
trat  die  grosse  Empfindlichkeit  nicht  wieder  ein.  Der  Urin  floai 
seil  weise  wieder  aus  der  FisVetoffno  ng  in  der  Nabe  der  Scham- 
beine, jedoch  musste  der  grösste  Theil  noch  immer  durch  die^ 
Kan.ule  entleei^  werden.  «Der  aus  dieser  Fistel  ansfliaasende  Urin 
war  AnCongfi  mit  Euer  und  schleimigen  Massen  verraisoht,  den» 
Heerd  aber  nicht  in  der  Bla^c  g  sondern  an  einer  anderen  SteHe 
zu  suchen  war,  und  mil  demselben  kamen  kleinere  und  grossen 
kariOae  Knocfaenstüoke»  von  wekhen  das  eine  an  der  Spitze  ü\m^ 
knorpelt  war  und  eine  beträchtliche  Grösse  hatte,  zum  Vewshcrinci 
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d«r  geoanülen,: Fistel  un.d  halle  da^s^bc.  leicht  be^ajusgefordeiif 
werden  können,  wenn  der  Kranke  laicht  eine  zu  grosse  Furcht 
vor  der  Erweiterunf^  der  Oeifhung  gehabt  hStle.  Ging  man  mit 
def  Soffi^-ipft  diB  ^tel  eif»«  «ms  weleh^r  da«  KnfoehenMM^  imli 
«•tawr^A  lligvn  «ponlno.  attiArat»  «o  drang  sie  ungefähL^Vv  '<>^ 
tief,  in  horizontaler  Richtung  gegen  den  absteigenden  Ast  der 
Schambeine.  Hier  fand  sich  eine  Eilerablagerung  und  fühlte  sich' 
der  Knochen  rsuh  und  kariös  an.  Bte  Apphfcalion  eines  diinnen 
etaMliMMfi  IUdM«0f«r  d»r  von  ie?  9nM  her  «ing^fuhM  wurde, 
gluskte  ain  1;7».  Oezsoiber  u^pi  ers^sn  i^al«,  misslapig  i|ber  spater« 
hin  wieder. 

Erst  am  18.  März  1840,  mithin  5  volle  Monate  nach  der 
Operation  des  Blasenslicheti ,  durfte  die  Trdikarkanüle,  die  später 
ketiiie  BeAehwerd^  mMir  trenirsadhle  «Ad  d«n  KVanhl^n  frtet  utflM* 
hergehen  Hess,  aus  der  Blase  entfernt  werden«  d%  bermUiMH 
mehreren  Tagen  ^er  IJrii)  nicht  mehr  zeitweißei  sondejn.  jedesmal 
bei  eintretendem  Bedurfnisse  der  Entleerung  durch  die  Fistel- 
Öffnung  aüsflöss.  Die  19l^nt1dc  in  der  weissen  Ltnicf,  die  anfangs 
eH«rt€,  heifite  innerhalb  4  Wochen  mit  einer  «Iw-kan  Mirbe. 

.  2u  jeii«r  ZeiLv  wo,  s^  der  Kranke  .der  .ferneren  ßehaodluas 
entzogt  .var  der  Zustand  der  Geschlechtslheile  also:  Die  Harn* 
röhre  schien  wegen  der  erlillenen  Zcrreissung  um  etwas  ver- 
kürzt und  die  ganze  Elehel*  hing  aus  der  ruVidffehen  Oi^ffmin^, 
die  lieh  in  der  Vofhaüi  wä  dtf  haken  St ila  gehiMel  hattSg 
h^raqs;  .brachie  man  die  JEiehel  wieder  in  ihre  regelmässige  Lagei 
SO  ragte  die  Vorhaut  weit  über  die  Eichel  hinweg  und  machte 
sich  eine  sch^nbare  Verlähgerurtg  der  Voi-haul  bemerkttch.  Ein 
V<Mi  der  Eich«!'  Ker  in  die-  MGiidUng  dar  ttak'rfröhre  aHigetühttar 
Raahaiar  draaa^  leieht  hia  zur  Mitte  des  Ciliedes,  fai^l  -hier  dia 
Stalle  der  sfattgefun denen  Zerreissung  und  Haut /aus  der  an  der 
linken  Sieile  in  der  Nähe  der  Wurzel  des  Gliedes  befindlichen 
Fisletfilfhiing  nieder  liersus.  Die  anderen  feilschen  Glin^,  tltf 
w«lcba  der  ftalipaM  anflml;»  gerieih,  «wai«n  geheilt  Dar  Urio 
«oide  ahne  ?Jle  Beachwerd^o  durch  die  Fistelöffnuag  ausgeleert« 
Die  Harninfillralion  halte  sich  verloren  und  die  Hoden,  welche 
anfangs  angeschwollen  und  empfindlich  waren,  zeigten  keine 
Abnormität  mehr.  ßie-fempHndfiehkeH  disr  Vorsiehefdr&se  wihild 
knge,  schwand  aber  aUaMiMi|f.  Auch  die  Verletzung  derSehan-! 
bainknochen  war  völlig  wieder  geheilt.  Das  AllgemeinbeQnden 
liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  noch  bestehenden  Destruk- 
tionen, sowie  die  Ürinfislel,  hätten  wir  gerne  durch  ein  opera* 
tivas  Verfah^an  str  besatttfcn  gesoeht ,  w^biwi  dar  «ehr  furehtaaiiM 
Rffanha  den  finUablttss  halte  fassen  könoen ,  aiek  oiaer  ferneri^n 
Behandlung,  zu  unterziehen. 

Die  lange  Dainn  der  Krankheil  war  ainerseila  in  dar  <3rössa 
uod.Wial|tiik»it  idiac  VarlatuMig  und  Afidecqrssit»  lA  dar.  kraok- 
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Kindheil  an  urtd  litt  zur  Zell  noch  an  erblichem  Kopfgrinde;  er 
musste  im  WLnler  in  der  Regel  auf  den  Schulbesuch  verziohlea,, 
jeder  WM,  der  ihn  atiblteat  oMMhlt  ihn  tchoo  uawoIiL  Der 
Fall  war  sehr  kompliairt  and  bot  eine  Reibe  von  patbologieQiien 
Erscheinungen  dar,  von  denen  die  eine  noch  erheblicher  war 
aie  die  aodere.  Die  Zerceissung  der  Harnröhre»  der  Rrand  des 
Gliedee,  4m  kariteo  ZereiKnibg  der  &haMbdlilMiMlie« ,  die  One- 
llstel,  die  HarainAltralion  hn  Hödenstcke,  die  enlzQndliche  An- 
schwellung der  Hoden  utjd  der  Vorsteherdruse,  die  Enlzundung 
der  Blase  und  des  Bauchfelles  machlen  eine  eben  so  umsichtige 
•le  sorgfiUllge  Behandlung  noib wendig, ,  um  die  üblen  Folgen 
gtüeliKöh  abzuwenden. 

Der  Blasensüch  waf  dringend  geboten  und  hatte  wohl  schon 
lirühor  gpemacht  werden  dürfen,  wenn  wir  uns  nicht  mit  der 
eitlen  Hoffnung  geecbmeicheU  halten »  die  Applikation  des  Ka- 
theters wQrde  am  Efide  noch  gelingen.  In  unserem  FaNe  hatte  der 
Blasenstich  oberhalb  der  Schambeine  vor  dem  durch  den  Mast« 
darm  oder  durch  den  Daoun  unbedingt  den  Vorzug,  weil  voraus* 
eicfatlich  war,  daea  die  Troikarrohre  längere  Zdt  Hegen  odsee. 
Jede  dieser  drei  Operationsmethoden  hat  ihre  Anzeigen  und  Ge- 
genanzeigen, jedoch  halte  ich  die  Punktion  der  Blase  über  den 
Sehambeinen  im  Allgemeinen  ßu  die  beate  Stelle.  Die  Blase 
wir4  hier  nicht  verfehlt  und  gerade  am  Blaeengronde  eingealo* 
chen,  wo  die  Verwundung  am  besten  ertragen  wird.  Eine  Ne- 
^nverlelzung  irgeqd  eines  besonders  wichtigen  Organea  ist 
niehl  zu  (Qrehlen.  Die  Operalien  selbat  iat  leicht  und  nicht  be- 
sonders schmerzhaft.  Ueberdies  belästigt  die  Röhre  nicht  und 
kann  behufs  der  Reinigung  ohne  alle  Mühe  ausgezogen  werden. 
Oieae  und  andere  Vortheile  drangen  aMe  Vorwurfe,  die  maa 
gegen  die  angegebene  Operationsslelle  macht,  völlig  in  den  Hin- 
tergrund. Ich  kann  das  leichte  Abstreifen  der  Blase  von  der 
Röhre  nicht  besliUigen,  wiewohl  ich  in  den  Fallen,  wo  ich  die 
Operation  vornahm,  niehi  einen  gebogenen«  aondern  einen  ge- 
raden Trotkar  gebrauehle.  Die  Möglichkeit  soH  indesa  nicht  be- 
stritten werden.  Die  Verletzung  der  hinleren  Blasenwand  llsst 
sich  durch  minder  tiefes  Einsenken  der  Röhre  recht  gut  vermei- 
edn.  '  Was  endlieh  die  nnvollstftn^öge  Bnüeermg  dea  ürines  aa- 


9llkW.iai'tain  An  m'4nk  eniet«!!  Tage».n«r  wiUMamMi^seiiiy 
w«il- 'auf' 'ii«M«  Weifte  /die  idbfoiv«  Verw^ebeuAg.  der  vorAtre* 
BtaseaiwnA  sehr  gefördert  «kd.  %itorliin  4i$el  ^ch  ilureb 
em*  aogemeseeoe  Lage  dto  Knmkee  det  Uria  .UfriängKeli  eue? 
leeito.  ich  habe  die  Op^radon  bald  mil  .baW  db«*  voi^ftaf iget 
KftBtfihiieiden  der  Bauehwaadttng  gemaehu;  Weoji  die  Waec^ 
wie  i.  &.  bei  wt^hlb^leibleB  Perseoen ,  iMobl  deeilich  au  flSMt» 
iau  irerdlent  die  verbeifebeiide  iasMon  den  Wonv^. 

(Fortsetzung  folgt.) 


//.    HospUalberichte. 

Bericht  fiber  das  eilfte  Jahr  des  mit  dem  Kipder- 
has(»itale  zu  MuDchen  veFbuodeDen  Ambulatoruims, 
abgestattet  van   Dr.   Hau  Der,   Direktor   des  ' 
Ho«i»it!8i]es. 

l^  Berieht  ober  die  LeiMungen  uosertfs  Rinderepitalee,  .de4 
ich  CQr  dieses  Journal  ntedergetcbriebei^,  umfasst  das  Aeibulap 
loriaan  des  eilfltfn  lehre*  seines /Bealehena,  und  «war 'beginnt  die- 
ses Jahr  mit  dem  Monate  August  1856  und  scbliesst  mit  £nde 
Juü  1857.  — 

In  den  genannten  12  Mon&len  wurden  im  Ganzen  — -  im 
Spitale  und  Ambulatorium  —  2916  Kinder  ärzllich  behandell,  davon 
wurden  in*s  Spital  aufgenommen  und  dort  unentgeltlich  ver- 
pflegt 339;  nur  fQr  8  wurde  eine  kleine  Vergütung  bezahlt; 
2517  fanden  ausser  der  Anstalt  arztliche  Hülfe  und  der  bei 
weitem  grdsste  Theil  auch  den  freien  Genuss  der  Medikamente.  — 

Von  diesen  2916  Kindern  gehörten  1648  verheiratheten 
und  1268  un verheiratheten  Mutlern  an,  1501  waren  m&nnlichen 
und  1415  weiblichen  Geschlechtes. 

Bin  Alter  unter  1  Jahr  hatten  1080;  662  waren  1 — 3  Jahre, 
546  waren  3—6  und  628  waren  6—12  Jahre  alt.  — 


m 

#e  flMfren  i^hmil  edUamei^.  -^  IntebMdliittg  vevMMbeii  -^«^ 
Ali^  fcsferii^n  kOnlveir  imi  AMbulitöriuin  nur  diejiiiifMi  «b« 
ig^tiwtkm  ^vPMrfe«,  ^für  die  ToMhsotteine  muggefiiiägt  «tricB* 
is  m^n  olfcirtNnyi  nooh  mehr  Km^^\  liaimrtiiüch  inii  «bn- 
vitoh^n  Leidend,  2.  B.  mH  Atropbiöeii  b«liaflete^  mU  T«d  ^k^ 
gWBfen  fteifi ,  die  «ntweder  mm-  imecvor  BehaiHtlUff  w«gblieket 
oder  in  die  tio»  tind«refi  Aertfen  MeifN»^»  viid  ^von  deiee 
Hinscheiden  wir  keine  Noliz  erhielten. 

Als  geheilt  wurden  diejenigen  Kinder  verzeichnet,  voa  de- 
nen die  Besuchszettel  in  der  Anstalt  mit  der  Anzeige  »«gebeiU" 
abgegeben  wurden ,  bei  weitem  die  ^össte  Zahl ,  oder  mcb 
solche,  von  denen  man  im  Voraus  einen  solchen  Ausgang  er- 
warten durfte,  was  um  so  sicherer  anzuivehmen  war,,  da  sonst 
der  Todtenscheln  Ql^erlirachl  worden  Wire.  -^ 

Dass  sich  im  Ambulatorium  ein  so  genaues  Zahlenverhalt- 
nis^  ubef  die  Mortalität  niemals  j;eben  lädst,    wie  im  Spitale,  is| 

haturiicn; :-      '   '  •   ••*     .  '  '\  ' 

'  HiebVT  mus^  bemerkt  '«'erdeA;'  tfa^  ri^'  unsere  kranke« 
Kinder  in  «elebe  linterschadäil ,  die  iiion.deA  flhera  und  kost- 
frauen  nur  zu  bestimmter, -  (^sttebfr  tM'dinationsstunde  in*s  Spitil 
gebracht  werden  und  keine  Besuche  in  ihren  Wohnungen  er- 
Hntteii , '  vnd'  in  srölehe,-  dl^'v^tf  dis»  Ai^len  in  Hireil  iHusem 
i»e8uchi  und  dorisetbet  bebandeir  -wenden.     - 

Obige  Ben»erl0iffi^en  g^ltM  ventigüch  vbn  den  erttereii. 
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SoamMi  der  im  Monate  m 
hincQ|akomineii^n  Krankenj 


'  ■    •   1      •      •    .        '     ;  « 


CHirttr^che  RrankhisHcn 


i  I«  ^  e^t«  e  »b  e  «A  t^  4#>  «^ 


ApgenkraiMeU^n        |fc*'?^'*35*2S^^^S'^ 


'  Krankheiten  dee  Ohres 


i^c^  ^f9c*^etsc*c^*^ft^  Sg 


1  a 


SypUlis 


p»^M^e>>«>»t<(«o^'^fO«^^ 


Rbachilis 


Skbpbeld 


^  HS  M  Cl»  ^  «l«0»«4  lA«  I««  «A  I 


Wvonfbesonderf  an 
g  ^  )      Keoch^usieo 

^•^       diA-  Luftwege 


üeloiifllbiasis 


Rrankh.     der    Geschlechts- 
of^ne    • 


Krankheiten  der  Nieren 
and  BlaB^ 


Krankheiten  der  Leber 


Kraqkfc.   d#$   iMü^eii«   und 
,der  Gcd;irme 


lUiikh^  de«  illuttdes  und 
.Rachciis 


KriMikJi.  des  Bindegewebes 


Knokkh.'  de«  perijpherisoheti 
Nerv  eil  sf  ateno« 


Rrankh.  de«  Gehirne«  und 
Rtidteninarker 


Rheumatische  Fieber 
'( Rheuma«,  aonios) 


Typhoide  Fieber 


Wechselfleber 


Chn>ni«ohe  Hautkrankheiten 


Akute  Hautkrankheiten 


Bitdungsfehler 
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gc«^c>t«(X>Cd^«ioo  ^«9| 


ZI — i — — ^ — -—  R^ 


^»  I  ^  M  I  I  ^  --  j  c*  I  w  ins 


•M  tt  «^  ^  i>*'t»  «D  OD  mV  r«  t:  n^ 


^  ^  ^  M         —  — 


I  1«*«!  I  r-i  1 1  n 


"" 1 1"  1 1  i~  I  1  I 


I  1 1 


^CO     I   C»*C»*  ^  CM 


^  ifl9< 


I  I  I  I  1  I«  ,c,l«« 


I  I  1- I  I  f  1  I  «**  !  ( 


^^•irt  f  r*e»»««Dr*o  ^o» 


I  M  1«  I  l-l  1=^  f 
^fioifl  f  3 S^*'^ 2 tJ * *^- 
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I    1    I  CM   I  c»*c^   I  «^c»«  t 


A  *4  «f(  O  Ol  o  .r^  «D^O  «M  M  o 


x-iHc^MCftw   |o»co* ^-«r 


^^«^(W3e««-e«)eseo^^mtf> 


;:  ?  ?  r 


"    ^  fle^ofb^wT  slrfll  r    .      '  ! 

Im  August  1856:  an  Atrophie  11,  an  Cholera  infanliKs  1, 
m  Abacessus  .cot)i  1,  an  Pneuuionia  secuadaha  1»  ^n  allgemei- 
n^r  Tuberkulose  1  ,  in  Summa  15. 

Im  Sepl^mbcr:  an  Atrophi<d  11,  an-Pneamfnie  4,  an 
Cbolerii  infanüli^  2,  an  altgemeiner  Tuberkulose  1,  an  Tuber* 
kularmeningilis  1,  in  Summa  19. 

Im  Oktober:  «n  Atrophie  11,  an  Pneumonie  $»  an  Cho- 
lera Infant.  2}  an  allgemeiner  Tuberkulose  1,  an  Tuberkular- 
mentngilis  1 ,  in  Summa  19. 

Im  Novem^ber:  mi  Airophie  5»  an  Leben ssch wiche  (Früh- 
gißburt)  4 ,  an  Ikterus  1 »  in  Summa  7. 

Im  Dezember:  an  Atrophie  2,  an  Empyem  1-,  an  Pneu- 
vninnh  k>bularis  (bchn  Keuchboslen)  1,  an  Cboleiia  iofanL  1, 
an  Brigbt "scher  Nierenkrankheit  1,  an  brancGgeai  Erysipelaa 
(«letbeiid  h6irheigejbracht)r  1,  in  Summa  T.  j 

Im  Januar  1857:  an  Atrophie  4,  an  Liingef tuberkulöse 
(sterbend  herbeigebracht)  1,  an  akuter  Tuberkulose  1^  an  Typhus 
(mit  Koma)  1,  in  Summa  7. 

Im  Februar:  an  Atrophie  12,  (davon  1  8lerbeD4  und  3 
mit  den  Erscheinungen  der  Cholera  inbnL),  an  Pne|imojiia  und 
Bronchitis  diphlherilica  1,  an  Typbus  1,  an  akutem  Uydroee- 
ptialus  (Tubcrkularmeningitis)  1 ,  an  Pseudoerysipkias  1 ,  in 
Summa  16. 

l  Im  Mär^:  an  Atrophie  16  (davon  3  frühgeboren«  und  2 
an  brandigem  Erysipelas  leidend)  ,  an  Lithiasis  nach*  der  Opera- 
ttöfl  1>  an  PneumoMe  1,  an  akuter  Lungentuberkulose  1,  an 
Werlhof*8cher  Blulfleckenkrankheit  1,  in  Summa  20. 

Im  April:  an  Atrophie  8  (davon  1  sterbend  r^zipirt) ,  an 
Tuberkularmeningitis  2,  an  Typhus  1 »  an.  Sypbilis  *  mit  Tuber- 
kulose 1 ,  an  Keuchhusten  1 ,  in  Summa  13. 

Ii9  Mai:  an  Atrophie  9,  an  Pneumonie  2,  an  Kapillar- 
bronchitis  1,  an  Bright*schem  Nierenleiden  •  nach  Schartach  1, 
in  Summa  13. 

Im  Juni:  an  Atrophie  15,  (zugleich  mit  Syplfitts  1),  an 
KeuehHusi^n  2,.  an  Bronchitis  (mit  Oedema  cerebri?)  1,  in 
Summa  18. 

Im  Juli:  an  Atrophie  18»  an  akuter  Tuberkulose  1»  an 
Keuchhusten  1,  an  Bright'scher  Nieren kranheit  1»  an  Pneu- 
monie 2,  an  Cholera  infant.  1,  in  Summa  24. 

Nach  dieser  Zusammenstellung  der  Krankheiten,  wie  sie  in 
den  verschiedenen  Jahreszeilen  und  Mouaten  vorkamen,  halten 
wir  es  fQr  nolhwendig,  die  atmosphärischen  Verhältnisse,  die 
hier  in  der  genannten  Zeit  obgewaltet  haben,  näher  anzugeben; 
wir  lassen  deshalb  umstehende  Uebersichlen  mit  Angabe  der 
Krankheiten  folgen,  wie  sie  in  den  einzelnen  Monaten  vorberr- 
aehend  sich  zeigten. 
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I  Eine  (enao^  Wurdi^^uni^  und  tin  6or§^falüger  Vergleich  def 
WUlerungpsveriiällhifise ,  worüber  man  in  neuester  Zeit  zur  Er- 
grundung von  trankhetlsursaehen  inil  groasem  Fleisse  Sludien 
angesletll  hat,  die  man  mit  grossem  ^Interesse  liest,  dürfte  gleieh- 
wohl  darlhun,  dass  man  doch  bis  eur  Zeil  zu  kdnem  beslimm- 
len  Resullale  in  dieser  Weise  gekomanen  ist.  —  Die  Witteningv- 
Verhältnisse,  Winde,  Regen,  Eleklriüt&l  und  der  Ozongehalt  stdien 
nur  zu  oft  im  grellen  Widerspruche  zu  4en  herrschenden  Krank- 
heiten und,  während  man  in  einzelnen  Jahren  und  Monaten  an 
einem  und  demselben  Orte  dieselbe  genaue  Wiederkehr  in 
den  Witteningsverhältnissen  wahrnimmt,  verändern  sich  die 
Krankheiten  in  Höchst  origineller  Weise.  -^  Es  fehlt  demntdi 
ein  wichtiges  EivfBS  in  diesen  Beobachtungen;  vielleicht  ist  aber 
aur  dem  Wege ,  den  mit  so  grossem  Erfolge  und  Geschicke  Hr. 
Professor  Dr.  Pellen kofer  dahier  zur  Ergründung  der  asiati- 
schen Br^chruhr  eingeschlagen  hat,  in  steter  und  geschickler 
Vergleichung  des  Witterunigsverh&ltnisses  zur  Ergründung  man- 
cher uns  seither  noch  unbekannter  Krankheitsursachen  Grossos 
zu  entdecken.  -^ 

Vergleichen  ^ir  nun  nach  den-  beigefügten  Schematen  die 
von  Monat  zu  Monat  aufgezeichneten  Rrankheilen  mit  den  Wil- 
terungsverhSllnissen ,  die  wir  für  diesen  unseren  Gebrauch  dem 
Münchener  arztlichen  Intelligenzblatle  entnommen  haben,  so  kom* 
men  wir  zu  nur  negativen  Resultaten,  zu  einigen  zwar  sonder- 
baren, uns  wen%st6ns  nicht  erklärlichen  Erscheinungen,  aber 
keineswegos  zu  sicheren  Schlüssen. 

Uebrigens  glauben  wir,  es  soUien  nur  epidemisch  oder 
allenfalls  akut  Inftretende  Krankheilen  zu  Untersuchungen  in 
dieser  Weise  benClzl  werden,  andere,  wie  z.  B.  skrophulose 
oder  tuberktil$se  Krankheiten,  Rhachilis,  Cerebralleidea  u.  b.  w. 
haben  in  uns  viel  näher  liegenden  und  besser  bekannten  Ur* 
Sachen  ihr^  Eülstdhung;  wir  weifen  daher  auf  derartige  Leiden, 
auf  die  akuten  Darmaffektionen ,  auf  die  Krankheiten  der  Luft- 
wege, als  Bronchitis  acuta,  Rrup,  Kfuchhuslen,  auf  die  typhoi* 
den  Fieber,  auf  die  akuten  Exantheme  einen  kleinen  Rück- 
blick. —  . 

Während  z.  B.  ziemlich  gleiche  Wiiterungsveriiältnisse  in 
den  Moniten  Seplbr.   und  Oktbr.  185p  sich   zeigten,    traten    im 
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Oktbr.  auf  einitiaf  Bronchiatteidefi  in  solcher  Zahl  auf,  das»  sie 
wirklich  als  Epidemie  ang^esehen  werden  könnten.  Im  Oktbr. 
1857  sind  dieselben  WtUerungsverhäf Inisse  waHend  gewesen, 
wie  im  Oklbr.  1856,  und  Bronchialleiden  gehörten  zu  den  Sei- 
tenheilen.  — 

Der  Keuchhusten  band  steh  Im  Jahre  1657  an  keine  Jah- 
reszeil, an  keine  Widerungsycrh&ltntsse,  an  keinen  Ozongehalt, 
In  jedem  Monate  zeigte  er  sich  beinahe  gleich  Aark.  —  So 
hatten  wir  auch  in  jedem  Monate  eine  gleiche  Zahl  typhoider 
Fieber  zu  behandeln,  und  der  Monat  Desember  weist  keinen 
Fall  auf.  Ohne  auffallende  Erscheinungen  und  Veränderungen 
in  der  Atmosphäre  beginnen  im  Monate  Februar  Entzfindungeil 
der  Parotis,  die  im  März  zur  Epidemie  sich  steigern.  «-— 

Akute  Exantheme  zeigen  sich  in  allen  Monaten  und  ver- 
sehwinden schnell  wieder,  nurxdie  Masern  schweigen  ganz,  wäh* 
rend  sie  im  Jahre  iS^^I^^  und  nun  wieder  1858  hier  die 
ganze  Stadt  als  lang  andauernde  Epidemie  heimsuchten.  Cholera 
infantilis  und  leichte  Dysenleriecn  kamen  bea  den  verschiedensten 
WilterungsverhäUnissen  in  den  Monaten  Juli  und  Dezember  zur 
Behandlung. 


Nach  diesen  firSrterungen  kamen  wir  nun  zu  einer  Dar- 
stellung derjenigen  Krankheilsformen,  die  wir  zu  nähek'er  Be- 
sprechung für  geeignet  hielten,  und  gedenken  dabei  der  thera^- 
pcutischen  Experimente,  die  uns  bei  diesen  Leiden  Indizirt  er- 
schienen sind.  — 


Wenn  wir  nicht  allein  durch  diesen  Bericht,  sondern  durch 
eine  allgemeine  «tatisliscbe  Zusammenstellung  der  ellf  Jtihre  der 
Whrksamkeil  unseres  Hospitales  (unsere  Anstalt  nimmt  -sein  R^cm-* 
tingent  grösslentheils  aus  der  armen  Bevölkerung  von  München) 
mit  Bestimmtheit  darthun  kSnnen,  dass  Kinder  von  Maltern,  die 
nicht  im  Stande  sind,  Ihre  Frucht  selbst  zu  erhähren,  also  die- 
selbe in  Kost  und  Pflege  zu  fremden  Personen  geben  müssen, 
am  häufigsten  Erkrankungen,  und  zwar  Damileiden  und  Atro* 
phteen,  unterworfen  sind,  so  wollen  wir  dem  Institute  der  sage«* 
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nannten  RoBlpläite  dahier,  weldbas  ran  unserer  Polizei,  seit  eini* 
gen  Jahren,  so  gut  es  von  dieser  Seile  nur  immer  mogficfe  ist, 
gebandhabl  wird,  nicht  alle  Schuld  beimessen i  sondern  nur  wier 
derhoU  auf  den  grossen  Nachtheil  einer  künsitichen  Ernährung 
der  Kinder  überhaupt  aufmerksam  machen.  — 

Können  in  der  Regel  unverheirallrele  Personen ,  nimlidi 
Magde^  Fabrikarbeiterinnen,  Näherinnen,  Taglöfanerinnen,  falls  nicht 
die  eine  odei^  die  andere  ihr  Kind  so  lange  an  der  Brust  behält, 
bis  sie  eine  Ammenstelle  bekömmt,  —  ihre  Kinder  nicht  selbst 
säugen,  weil  sie  bald  wieder  in  einen  Dienst  oder  in  Arbeit  tre- 
ten müssen,  so  wird  es  auch  bei  den  Verheirathelen  Frauen,  die 
der  armen  Bevölkerung  angehören  und  daher  Arbeil  suchen  müs- 
sen, und  dabei  schlechte  Wohnung  haben,  nur  zu  häufig  zur 
Unmöglichkeit,  ihre 'Kinder  selbst  zu  ernähren.  —  Uebrigens 
macht  Mönchen  leider  keine  Ausnahme  von  anderen  grossen 
Städten,  und  die  natürliche  Ernährung  der  Kinder  durch  die  Mut* 
(erbrust  ist  selbst  in  besseren  Ständen  fast  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  -—  das  bequeme  Aushilfsmittel  hiefur  aber,  ein  zweck- 
mässiges und  wohl  prganisirtes  Ammeninslitul,  liegt  dahier  noch 
sehr  im  Argen.  — 

Wie  soll  nun  der  Arzt  diesen  armen,  hülflosen  Wesen  ge- 
genüber sicli  verballen?  — 

Reguürt,  —  so  heisst  in  den  pädiatrischen  Sehrifien  über 
diesen  Gegenstand,  —  die  Diäl  —  sorgt  für  gesunde  Luft,  für 
Reinlichkeil,  für  gute  Bekleidung,  und  man  wird  in  der  Behand- 
lung von  Neugeborenen  glücklich  sein.  — 

Wenn  aber  schon  bei  bcmitlelten,  inlelligen leren  Ellern  die 
Ernährung  der  kleinen  Kinder  noch  sehr  Vieles  zu  wünschen 
übrig  lässl  und  man  mil  Vorurlheilen  und  Missversiändnissen 
aller  Art  zu  thun  hat,  ja,  wenn  man  selbst,  wo  diese  Dinge  weg- 
fallen, mit  der  Auswahl  der  Nahrung6mi(tel  für  Säuglinge  in  Ver- 
legenheit kommt,  —  (unverfälschte,  ächle  Kuhmilch  ist  in  der 
Regel  ia  grösseren  Städten,  wenigstens  dahier  in  München,  nur 
seilen  zu  bekommen)  —  wie  wird  eine  känstUche  Ernährungs- 
weise bei  der  ärmeren  Bevölkerung  geschickt  einzuleiten  sein? — 
Kuhmilch  —  so  schreibt  man —  ist  eines  der  besten  Surrogate 
für  Frauenmilch,  ^  Kuhmilch  ist  auch  überail  zu  haben;  man 
verdünne  diese  Milch  je  nach  dem  Aller  des  Kindes  mil  Wasser, 
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lege  aber  überaU  MasMlab  und  Wage  ao,  und  die  künslliche 
Ernähning  wird  den  Kindern  gut  bekommen!  Wohl!  Wie  kann 
'aber  bei  den  aogenannlen  Koslfrauen,  die  gewöhnlich  2  Kinder 
2u  versorgen  haben,  natürlich  in  ärmlichen  Verhältnissen  leben, 
F&ir  die  ganze  Verpflegung  eines  Kindes  nur  5  fl.  pro  Mona!  be- 
kommen, oder  bei  armen  Tagwerkern,  die  von  Morgen  bis  Abend 
nicht  zu  Hanse  sind,  ihre  kleinen  Kinder  den  etwas  älteren  Kin- 
dern zur  Ueberwaehung  anvertrauen  oder  dieselben  einstellen, 
d.  h.  den  Nachbarsleulen  —  meistens  einer  alten  armen  Frau — 
bis  zum  Abende  fiberlassen  ,  wie  kann  hier ,  fragen  wir,  die  Er- 
nährung auf  die.  Art  und  Weise,  wie  sie  allein  nutzlich  wird, 
nämlidi  so,  dass  die  flüssige  Nahrung  dem  Kinde  gerade  so  ge- 
reicht wird,  wie  die  Mutlerbrust  sie  bietet,  geleitet  werden?  Wie 
kann  es  unter  solchen  Umständen  durchgeführt  werden,  dass  die 
kunstJiehe  Nahrung  in  der  Temperatur,  Quantität,  Mischung,  Zeit 
der  Darreichong  immer  ganz  genau  nach  allen  Regeln  der  Diäte- 
tik gewahrt  wird?  Es  fehlen  alle  Erfordernisse;  es  fehlt  hier  Ge- 
schick, Ruhe,  guter  M^le,  und  vor  Allem  eine  gesunde,  ächte 
Milch,  indem  derlei  Leute  natGrlieherweisc  ihren  Bedarf  aus  dem 
nächslgelegenen  Miichladen  kaufen  *). 

Die  Ernährungsweise  soldier  Kinder  aber  auf  andere  Weise 
ZQ  vollführen,  z.  B*  mit  neischforübe,  mit  Schleimsuppen,  mit 
Reiswasser  und  Eigelb  —  oder,  wie  Hr.  Gump recht  in 
Hambarg  will,  mit  Pfbrdefleischbrühe  (als  einem  wohlfeilen  und 
guten  Nahrungsmittel  für  Kinder  armer  Leute,  —  bei  uns  aber 
zur  Zeil  noch  nicht  gebrftuehlich)  —  ist  theils  aus  Abneigung  für 
derartige  Kost,  thetls  aus  Armuth  noch  viel  weniger  möglich.  -^ 

Wir  haben  eben  deswegen,  weil  wir  auf  obige  Weise  keine 


*)  Die  in  neuester  Zeit  gegründeten  so  humanen  Krippenaaslalten 
erleichtern  zwar  den  armen  Eitern  die  schwierige  Ernährung  ihrer 
Kinder  und  müssen,  wie  die  Kinderspiti^ler,  natflrlicherwelse  eine 
grössere  Ausdehnung  gewinnen ,  um  allgemein  Gutes  leisten  zn 
können ;  —  übrigens  sollte  durch  dieselben  die  natürliche  Emähr 
ruDg  der  Leibesfrucht  befordert  werden,  und  man  sollte  Müttern, 
die  ihre  Kinder  selbst  stillen,  die  Aufnahme  für  ihre  Kinder  auf 
alle  mögliche  Weise  erleichtern,  um  dadurch  die  mutterlose,  höchst 
verderbliche  Erziehung  der  Kinder  allmählig  mehr  und  mehr  zu 
verdrängen.  — 
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zweckmässige  Ernäbrung  Tur  Saugüogc  einzuleiten  in»  Slaade  wa- 
ren, das  seilfaor  beinahe  in  allen  Fauiiliefl,  nameAlliidi  der  äraieren 
IClasse  ,  —  gcbräuchlicbe  Mehlipuss  z\x  verdrängen  und  SeaimeU 
muss  —  in  der  schon  von  uns  in  der  deulscbeo  Klinik  näher 
beieivbneteo  Weise  —  dazu  Rfsisw^iscr  zuip  Getränke,  einzu- 
führen gesucht,  —  eine  Ernährungsweise,  die  für  Kinder,  welche 
ohne  Brust  erzogen  werden  ipüssen,  der  Erfahrung  gemäss  wohl 
besser  ist,  als  obige,  «^  aber  gewiss  li^e  ooeb  nicht  die  natür- 
liche Ernährung  ersetzt.  — 

Ein  weiterer,  sehr  übler  Umstand  bei  der  Ernährung  kleiner 
Kinder  ist  der  Schnuller,  Sauglappen;  --«-  wena  nichi  ein  allge- 
meines Verdikl  gegen  diesen  Ruhebringer  und  Schmerzenssüller, 
wie  ihn  Wtgrtfrauen  und  Muller  beaieiohneo,  erlassen  .wird,  so 
sind  alle  Aerzle  zusamroen  nicht  im  Stande,,  ihn  zu  verbannen, — 
so  gross  Ist  die  Maebt  der  Gewohnheil ,  wenigstens  bei  ujis  zu 
Lande,  uqd  alle  Grunde  seiner  Schädlichkeit  (ür  Mund  und  Diarm- 
kanal  treffen  nur  taube 'Ohren.  -^ 

Wie  dankenswerlh  es  auch  ist,  wenn  von  den  Behörden  ein 
vorzügliches  Augenmerk  auf  die  Bescbaffeabeit  der  zm»  Verkaufe 
gcbrachlen  Milch  gerichtet  wird,  so  ist  es  doch  unmöglich,  dass 
arme-  Kostfrau'en ,  dass  Familien  aus  der  ärmeren  BeTolkerung 
einer  grossen  Stadt  un verfälschtet  reine  MUch  bckomnieo,  und  ist 
dieselbe  auch  von  den  Verkäufern  nicht  verfälscht,  so  kooioU  sie 
doch  meistens  voa  Kühen,  die  unzweeknmeig  eruäbri  weiden, 
und  Jbringt  somil,  was  man  freilich  n^ch  knmer.  nicht  von  vieleo 
Seilen  anerkennen  will,  den  gr6ssl^u  Naehtheü  deu  Individuen, 
die  ganz  allein  von  ihr  (cbea  sollen,  -^  nämlicb  den  Saugliogca 
und  kleinen  Kindern.  -* 

Mit  den  Wohnungen  für  unsere  armen  Kleinea  sieht  es  in 
der  Regel  nicht  viel  besser  aus,  als  mit  ihrer  Ernährung.  — 
Meisiens  ist  Wohnzimmer,  Schlaf-,  Kooh-,  Arbeits-  und  Badezim- 
mer ein  und  dasselbe  Gemach,  und  twar  ein  sehr  kleiner  Haum. — 
Wie  soll  da,  und  namcnllrch  im  Winlcr,  wo  noch  dazu  alle  Fen- 
slcr  mil  Moos  vcrslopfl  oder  mil  Papier  verklebt  sind,  für  eine 
gehörige  Venlilalion  gesorgt  werden?  Und  ist  nichl  reine  gute 
Lufl  dem  Gedeihen  des  Kindes  so  nolhwendig  wie  gule ,  richtige 
Kost?  — 

Wie  es  mit  der  Reinlichkeit  und  dem  Wechseln  der  Wäsche 
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in  soloben  VerhäUmsMn  bei'  dem  besten  WIHen  der  Leute  woM 
aimieht,  b^Bgreift  sieh  leichl. 

In  solchen -VeiliilinisBen  lebende  Kinder  machen  nurt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  ehie  Reihe  von  Kfankheitserscbeinungen 
durch,  die,  wenn  sie  auch  nidit  immer  zum  Tode  fQhren,  doch  dn 
Grundlage  zu  viden,  manchmal  erst  In  sp&teren  Jkhren  aditretenden 
und  nun  f9r'  den  Arzt  unerkt&rbaren  Ubbeln  bilden,  weH  dazumal 
der  MFiehtigsle  Anhallspunkt  —  die  Anamnese  —  feMle.  «^        ' 

Bieten  uns  nicht  Pflanzen,  wenn  sie  in  einem  schlechten, 
für  ihr  Gedeihen  unpassenden  Erdreiche  erzogen  und  fehlerhaft 
gepflegt  werden,  ein  analoges  Bild?  Verwelken  sie  auch  nidht 
fttlemal,  tragen  sie  doch  fSr  immer  die  Sputen  einer  fehlethkflen 
Knltar  an  sieht  ist  es  mit  den  Thieren  jfeder  Gattung  andere? 
Und  es  soll  der  Mensoh  allein,  —  der,  was  sonderbar,  aber  doch 
wahr  Ist,  verhältnissmässig  Sfler  als  Pflanze  und  Thier  gerade  in 
seiner  Entwiekelungsperiode,  in  seiner  Blüthezeit  In  den  unpas- 
sendsten VeiMllnissen  leben  muss,  unbeschädigt,  unbenachtheiltgt 
daraus  hervergehen  und  jedes  Ungemach  flt^rwindenr  konneri  ? 

Hängen  nldit  hiemit  auch  die  mangelhaRen  EnfWickelungerf 
geistiger  Fähigkeiten  zusammen ,  und  iet  niehl  hierin  mit  i^odik- 
lischer  Gewissheit  die  Rafenverschlechlerung  und  die  Hanptcrrsache 
ffir  das  Heer  der  Kinderkrankherlen  zn  suchen?  — 

Hält  nian  auch' derartige  Bemerkungen  f&r  bekannt  genug 
und  deshalb  für  überflüssig,  so  können  sie  doch  nicht  oft  gentrg 
wiedetfiell  werden,  denn  sie  dringen  tief  tn's  Mark  der  Nalioti 
ein  und  vei^angen  gebieterisch  Abhilfe,  die,  wenn  aucli  nidhC 
vollständige  dodi  jedenfalls  weit  mehr  gewährt  werden  kftnn 
als  bfclang. 

Was'  könnte  eine  richtige  Belehrung  Aber  Erziehung^,  'flber 
Ballung  und  Pflege  der  Kinder,  von  Sachverfifländigen ,  —  voA 
Aerzten  aasgefGhrl,  —  Aidit  Alles  nützen!  Was  würde  eine  Ueber-'' 
wachong  von  Kostpläteen  und  Armeiihiuseirn  durch  Aerzte;  düf 
nfit  der  Pädialtik  vollkommen  vertratit  sind>  nicht  f3r  grossd 
Vorlheile  gewähren!  Sollte  aber  alles  Dieseif  geschehen,  so 
mösste  vor  Allem  das  Studium  der  Pädiatilk ,  aber  auch  weit  eif- 
riger, wert  mehr  betrieben  '  und  auf  Universitälen  als  ein  tfnum- 
gängfiches  Erforderniss  eingeführt  werden.  —  -^ 

Nach  unseren  Erfehrongen  nun,  die  wir  nicht  am  Schreib- 
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pulte,  BonJern  in  4«o  Utilfcea  und  Wohuslulwa  der  Anii«ii,  ge* 
sammell  haben ,  ist  gewöhnlich  das  erste  ieiden ,  welches  Papel- 
kinder  befallt,  *--  der  sogenaopte  Mebibuod,  -*-  die  Habe,  — 
Stomatitis  pseudomembraoae^a  s.  parasilica.  —  Ich  werde  laieh 
Uer  nicht  über  die  EqtstehuAgswetBe  dieses  Leidens  verbreiten; 
ßie  ist  bekannt;  ich  will  nur  von  der  VolksoieiauQg  über  diese 
nicht  unwichlij^pc  Mundkrankheit,  hier  bei  uns  zu  Lande  ^Einiges 
bemerken.  —  In  der  bei  weitem  gr$ss4en  Mehnafal  hall  noan 
diese  Stomatitis  pseudomembranacea  nicht  nur  nicht  für 
ScbiUilich»  sondern  sogar  für  nothwendig  und  nulalicii»  und  es  ist 
allgemein  der  Glaube  verbreitet,  dieselbe  muase  jedes  Kind  be- 
kommen, und  es  wurde  durch  sie»  wie  durch  die  Gelbsucht,  viel 
schlechter  Stoif  aus  dem  Körper  geschsffU  *—  auch  müsse  sie 
genau  9  Tage  zu  -  und  9  Tage  abnehmen«  —  Während  dieser 
Zeit  geschieht  daher  entweder  gar  nichts,  gegen  dieses  Leiden, 
oder  die  Hebamme  gibt  ein  Säflchen,  oder  man  holt  ein  solches 
aus  der  Apotheke,  -^  gewohnlich  Honig  oder  Syrup»  —  £s  ist 
natürlich,  dass  wahrend  dieser  Zeil  solche  Kiqder  wenig  essen, 
viel  schreien«  wenig  und  unruhig  schlafen^  gewöhnlich  aa  Diarrhoe 
leiden,  und  sohin  abmagern  und  ki;9Alos  Vferden.  —  Aber  in 
den  meisten  Fällen  ist  dieses  irrthümlieh  für  unschuldig  gehaltene 
Leiden  von  weit  ernsthafterer  Natur,  niehl  bLsss  eine  lokale  Er- 
krankung  der  Schleiml^ui  d^  Mundes  und.  des.  Rachens,  sondern 
eine  Folge  oder  vielmehr  ein  Symptom  der  allgemeinen  Störung 
der  I>igeBtion,  bedingt  durch  Magen^  und  Darmkatarrhe,  pnd  fuhrt 
unter  deu  bekannten  Erscheinungen,  als:  Erbrechen,  Diarrhoe 
gäna^ichem  Verfalle  der  Kräfte  u.  s*  w.vSur  Pädalrophie. 

Wir  wollen  nicht  untersuchen,  wie  von  Seiten  vieler  Aerzle 
dlesp  Leiden  aufgefasst  w^en ;  wie  wollen  nicht .  bemerken, 
welche  diätetischen  Verhaltungsmassregeln  und  Medittao^cnte  von 
Seiten  der  Angehörigen  rechtzeitig  angewendet  werden  können,  — 
wir  wollei>  aber  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  dass  durch  dieses 
Leiden  (Erkrankung  sämmUicher  ScbleiAihäute  des  Verdauungs- 
apparates),  das  von  uns  mit  den  Namen  Magen-  und  Darm* 
katarch  bezeichnet  wird«  weil  die  pathologische  Anatomie  eine 
solche  Erkrankung  in  diesen  Theilen  hauptsächlidi  nachweist,  — 
die  meisten  Todesfälle  vnler  den  Säuglingen  hiesiger  Stadt,  — 
statistisch  nachw^sbac,  herbeigeführt  werden. 


m 

Von  utsereii.  ambulatorisch  behandellen  Kindei^  litten  über 
1000  an  Kränkheilen  des  Digcslionsapparates;  ^-  eilte  sehr  grosse 
Zahl  hicvoii  war  prodromisch  von  der  ebon  genannten  Slomatitis 
pseudomembr.  befallen.  —  Die  grösslo  Zahl  der  Krankheilen  des 
Nahrungsschlauches  war  von  ciiier  und  derselben  Nalur 
und  kam  von  einer  und  derselben  Ursache  her,  —  es  war  Magen- 
und  Darmkalarrh  aus  fehlerhaner,  ungleichmässiger  Elrnährung.  — 
Aus  soicheiT  Erkrankungen  resultircn  die  verschiedensten  weiteren 
Formen,  von  denen  aber  vorzüglich  die  Atrophie  der  Ausgang 
ist,  der  diese  armen  Kinder,  auch  wenn  sie  voilkoiiimcn  gesund 
und  kräftig  geboren  warch,  schon  in  wenigen  W<^chen  unter- 
liegen. —  Wir  haben  von  196  Todten  allein  1S4  an  Atro- 
phie verloren  *).  .  »         ' 

Was  unser  Heilverfahren  gegen  die  bezcichneleli  Leiden  an- 
belangt, so  versieht  es  sich  von  selbst,  dass  wir  luf  die  mög- 
lichst beste  Weise  die  Diäl  zu  rcgulircn  suchen.  ^  Dass  wir 
bei  heftigen  Diarrhoen  keine  andere  Nahrung  als  dünne  Schleim- 
suppe (Flcischsuppe  aus  Kalbsknochen  bareitet)  fei- 
eben  lassen,  dass  wir  bei  Stomatitis  pseudomembr.  die  Kur  mit 
orllieber  Anwendung  von  Argentum  nitricum  untersjülzen ,  beim 
grossen  Verfalle  der  Kräfle  und  bei  Abmagerung  Wein  und  na- 
mentlich Bordeaux,  Madeira,  Tokayer,  sodann  aus  (|er  Reihe  der 
Medikamentö  Tinct.  Fcrri  pomala^  Chinfu  u.  s.  w.  geben,  haben 
wir  in  utlscren  früheren  Berichten  schon  erwähnt.  -^  Wir  sind, 
trotz  der  vielen  aufgezählten  üblen  Verhältnisse,  io  denen  sich 
die  Mehrzahl  der  von  uns  behandellen  Rinder  befljndel,  wenn 
anders  unseire  Anordnungen  mit  Willenskraft  und  deschick  von 
den  Müllern' und  Kostfraueo  vollführt  wurden,  nicht  unglücklich 
in  unseren  Brfolgen ;  ■ —  viele  dieser  armseligen  Wesen  gedeihen, 
wenn  auch  langsam,  und  werden  über  alle  diese  Klippen  späler 
zu  einer  vollkommenen  Gesundheit  gebracht.  — 


*)  Die  onistefaendc,  aas  amüichen  Qaellen  entnoromejie  Zusammcn- 
•  sIeUang  der  Geburten  nnd  SterbeflÜle  in  der  Stadt  jMfinchcn  vom 
AuguH  1856  bis  Ende  Juli  1857  mit  besonderer  Berücksichtigttng 
der  ehelichen  und  unehelichen  Geburten  wird  hier  gewiss  nicht 
ohne  Istercsse  sein. 

\       '  '  '  : 

•  .  -  \ 
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B«i  Dyftpcpsifien  (Slati»  ga«4rioM8,  fingerlosem  Caterrhue 
gaslrieus)^  wocati  kleine  Kinder,  die  ordeatUeh  ernalvl  werden^ 
sehr  häufig  leiden  und  dabei  bald  entkfäflet  werden  oder  itf 
aehwere  Krankheiten  verfallen,  ist  die  Regalirung  derKoal  fin§ 
einige  Tage  hindurch  die  Oarreiehung  nur  äiisseral  weniger 
NahrungsmiUcl  die  Haupiaaobe.  Aus  der  Reihe  der  Medikameolo' 
behaupten  hier  Rheum  und  Ipdcakuanha  in  schwachen  Aufgüssen 
den  ersten  Platz,  und  ist  der  Ikrm  nicht  in  weiterer  Slreeke  er« 
griflfoii»  das  Hufel an  d'sche  Kinderpulver.  «^  Bei  einigen  .älteren 
Kindern  mit  tragen  oder  lehmartigen  ßfQhlen  passt  der  Syrttp. 
Cichorii  cum  Elheo. 

Die  Stomacace,  die  uns  auch  in  diesem  Jahre  sehr  häufig, 
zur  Behandlung  kam,  findet  rasche  Heilung  durch  Kali  ehloriown« 
Wir  können  dieses  herrliche  Mittel,  das  immer  noch  nioht  aUcnt« 
halben*  die  gehörige  Wirdignng  gefunden  hat,  nicht  ofl' und 
warm  genug  empfehlen.  —  In  einigen  hartnäckigen  mien,  wo* 
wir  die  schadhaften  Zähne  nicht  entfernen  konnten ,  wendeten 
wir  bei  dem  innerlichen  Gebrauche  obigen  Mittels  ein  Mund- 
wasser von  Tincl.  Myrrhae  cum  Spiritu  Goihlear.  aoa  und  zwar 
einen  Kaffeelöffel  voll  auf  ein  Weinglas  voll  Wasser  zum  Ans- 
spfilen  des  Mundes  mit  den  besten  Erfolgen  an.  ^^ 

,  Die  Diphlherilis  desltfundes  und  Raehens,  der  wir  al& 
sekund&re«  Leiden  bei.dureh  irgend  eine  Krankhdt  abgesehwächlen' 
Kindern  sehr  häufig  begegneten,  kam  später,  als  das  Scharlacii 
eine  grössere  Herrscbaa  gewann  und  als  die  Parotitis  epidemisch 
auftrat,  bei  vielen  Kindern,  wenn  sie  auch  nicht- von  diesem  Leiden 
erj^flen  wurden,  als  selbstsländige  primäre  Krankheit  vor.  «^  Wir 
werden  hierauf  in  unserer  Abhandlung  über  den  Knip  zurQchkommenj 
und  bemerken  hier  nur,  dass  wir  bei  diesem  Uebel  eine  lokale 
Behandlung  für  dringend  nolhwcndig  erachten  und  von  den  Naeh^ 
theüen,  die  einige  firanzösiehe  Aerate,  z.  B.  Mareehal  und 
Baron,  hieven  gesehen  haben  wollen,  nichts  beobachtet  haben; 
naturiich  muss  Grundleiden  und  Individualität,  wie  in  jeder  an- 
deren Krankheit,  so  auch  hier,  strenge  Berücksichtigung  finden.  — 
Wir  ziehen  eine  sUrke  Solution  von  Argenl.  nitric.  (^j  auf  |j — 
Si/)  dest,  Wassers)  den  anderweitig  empfohlenen  Mitteln,  z.  B. 
der  Salzsäure,  dem  Oleum  u.  s.  w.,  vor.  — 

Die  Cholera  infantum  sporadica  raffle  uns  mehrere  Kin- 
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der  jedeMiMl  sehon  in  einigen  Stunden  Innwefi;.  Hier ,  wie  bei 
der'aM«ti<clien  Breohrubr,  ist  der  Verlauf  im  Ge^nsalze  zu  der 
Wirkuni^  aUer  unserer  Ärzneiinittet  ein  viel  zu  rapider,  kt 
HüMß  frgcad  möglich,  so  tnuss  innerlich  und  ausser- 
lieb  Alles  gethan  werden,  um  Reaktion  hervorzurufen  und  den 
lUeiskuf  zu  regeln.  Bei  kleinen  Kindern  stehen  unzweifelhaft 
die  B&der' und  zwar  heisse  SenCb&der^),  Salzbädor^  Heibuiigcn 
naoh  denselben  inil  Kampherspiritus,  Essig  u.  s.  —  Binhülhingee 
in  warme  Tücher  oben  an.  Innerlich  sind  Naphlhen  (£8sigaiher 
Sehwefeti^hcr)  Tinct.  Opii  crocat.,  Moschus  am  Platze.  <*-  Ist 
die  Ursache  der  Erkrankung  eine  unbekannte,  unserer  Auflassung 
fremde,  so  ist  der  Verlauf  um  so  stürmischer.  Ist  dagegen  Er- 
küttung  oder  ein  Diälfehler  Schuld  und  ist  die  Rapidital  eine  ge- 
ringere, so  ist  die  Therapie  eine  erfolgreichere.  — • 

Mehrere  Kinder  ^d  in  unseren  Tagebüchern  verzeichnet, 
die  an  hefßger  Kolik  und  htebci  an  hartnäckiger  Verstopfung 
liUieii.  —  Wir  konnten  in  den  .meisten  P&llen  eine  fehlerhafte 
Kest,  — dicken  Mehlbrei,  Genuas  schtccfater  fetter  Mdcb,  als  Ur- 
snohe  anklagen.  Sie  bieten  im  ersten  Augenblicke  das  Bild  einer 
Darmentzündung  dar,  haben  aber  im  Verlaufe  den  Weebael  der 
Remission  und  Exazerbation  zu  deullicb;  als  dass  man  in  der 
Diagnose  irre  werden  könnte.  -*-  Ueberhaupl,  was  Peritonitis  und 
Enteritis  anbelangt,  so  kamen  uns  diese  Krankheiten  bei  keinem 
Kinde  in  diesem  Zeitab&ehnilte  vor,  gehören  nach  unneren  Er- 
fahrungen vranigsletis  im  firühjugendJiehen  Alter  zu  den  Selten* 
heilen V  was  im  Gegenthtile  andere  Beobachier  nicht  gefunden 
haben  wollen  und  was  uns  wohl,  wenn  wir  falsch  diagnostizir 
h&tten,  die  Leichenbefunde  rtachgewiesen  iiaben  würden,  da  der- 
artigb  Leiden  meisten«  einen  tödllichen  Verlauf  zo  nehmen 
piegtö. 

Für  derartige  Koliken  sind  Clysmata  oleosi^,   Kamillenbäder, 


*)  Es  sei  uns  hier  zu  bemerken  erlaubt,  dass  wir  Aber  die  günstige 
Wirkung  der  Senfbader  bei  diesem  Leiden  schon  vor  mehreren 
Jahren  In  der  „deutschen  Klinik"  berichtet  haben,  die  Erwähnang 
der  ausgezeichneten  Wirkung  derselben  in  der  Cholera  rafantom 
in  Dr.  Werlhhcimbcf's  Räsebericht  Voh  Wi^'n  hat  also  keine 

'.  Neoigkett  ertahlt  ^ 
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RiiinusSI,  EmulsioQcn  ftiil  Aqua  Laumcensi  und  TiAel.  Opii  cro* 
cala  von  entschiedenem  Nutzen.  Nalür4ich  nmss  m^pleich  die  Kost 
g^candcrt  und  eine  andere  Ernährongsweise  oingefQlirl  werben.  —* 

Die  Golilis  dysenlorica,  die  sich  durch  Tenesmus,  Ab- 
gang von  Blut  und  schleimigen  Mafssen»  durdi  Schfiierz  im  ab- 
steigenden Kolon,  durch  Unruhe,  Schlaflosigkeit)  grossen  ÜKirst 
und  Fieberbewegungeo  charaklerisirl ,  heilen  wir  meistens  in  eini- 
gen  Tagen  durch  unsere  schon  bekannte  Therapie:  Killomel mil 
Opium,  Kamillenbädcr,  Klystire  von  kaltem  Wasser  oder  selbst 
von  Höllensteinlösung.  Sirenge  Diät  muss  hier  vor  Allem  einge- 
halten werden;  die  Kinder  dürfen  unsere  ScMeimsof^en  oder 
versüsste  Milch  nicht  geniessen;  zum  Getränke  passt  Mandelmilob» 
Reiswasser,   Salepabkocbung.  — 

Während  die  akuten  Exantheme  zeilweise  ruhen  und 
zettweise  als  Epidemieen  die  Kinder  heinstu^en ,  sind  throoiscjbe 
Hautausschläge  in  KinderspUälern  und  Amhulalorien  siets  ver* 
treten.  —  Es  würde  die  Gränzen  eines  Jahresberichtes  weit  über- 
schreiten ,  wollten  wir  über  die  Ursaiebe  .  der  HsMgk^H  dieser 
Leiden  im  Kindesalter  unsere  Erfahrung^  Und  Ansiehien  hier 
aussprechen;  wir  wollen  dieses  bei  einer  aDderon  Gelegenheit 
Ihun ,  und  beschränken  uns  daher  nur  aul  .eine  einzelne  /Aniiih-» 
riing  der  vorgekommenen  Fälle  und  nothwendigen  Bemerkungen 
hierüber.  — 

Die  Masern  überzogen  im  Jahre  tö^^U§  die  ganze  Sladt 
und  schwiegen  im  Jahre  18^*/|7,  so  dtos  uns  in  einem  Zeit* 
raume  von  12  Monaten  (vom  August  1856  bis  Ende  JuU  1857) 
nicht  ein  Fall  zur  Bebiindlung  kam  und  seitdem  verbreiteten 
sie  sieh  seil  einigen  Monaten  >ehon  wieder  als  £pideniie  in  der 
ganzen  Stadt.  —  An  akuten  Exanthemen  behandelten  wir  im  ab« 
gelaurenen  Jahre  überhaupt  nur  53  Kinder,  davon  liUen  20  an 
Scharlach,  26  an  Varicellen,  4  an  Oeberhafter Urticaria  und  4  an 
erysipclatösen  Formen.  — 

Der  meist  milderen  Form  des  Scharlachs,  die  nAch  dert  Er*i 
fahrungen  auch  von  anderen  Aerzten  «höchst  ;!crslr&ul  in  der 
Stadt  vorkam  und  zur  wahren  Epidemie  nicht  ausartete,  folgten 
in  den  Sommermonaten  diphtheritische  ProEesse  Und  Erkrankungen 
der  Paroliden,  die  im  Monate  März  rasch  wtiohsen,  aber  eben 
so  rasch  wieder  abnahmen.  —  VariJ0ileß  sind  in  diesem  Jahre 
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noch  beebaehtel  worden ,  aber  tiichl  ein  Fall  von  Varioloiden  ond 
Vsnoia^Mn  uns  bei  den  Kindern  zar  Beobachtung,  während  im 
Blallembanse  Vaiiola  ältere  vorkam.  — 

Unwre  Therapie  in  solchen  Leiden  ist  stets  eine  negative, 
da  Wir  uns  seil  langer  Zeil  satlsain  überzeugten,  dass  ein  oiedi- 
kamentCses  Einwirken  nie  zu  einer  wesentlichen  Besserung  oder 
schnoHeren  Heihing  selbst  schwerer  PäMe  beiträgt.  Ueber  Wasser^ 
flucht  nach  Bcharlach,  die  wir  einige  Male  behandelten,  wird  unser 
Hospitalbericht  ausfuhrlich  handeln.  — 

An  chronischen  Hautausschlägen  behandelten  wir 
131  Kinder.  l>\e  impetiginösen  und  ekzemalSsen  Formen  waren 
am  meisien  verträten;  ausser  diesen  sahen  wir  Prurigo  (4),  li- 
ehen Simplex  und  urticatus  (6),  Herpes  und  zwar  Herpes 
zoster  (3),  und  Herpes  eircinatus  (6),  Urticaria  (5),  Morbus  ma- 
enloBUs  ^6),  Pityriasis  (8)i  Psoriasis  (3),  Eczema  (2),  allge- 
meine Furunculosis  (7).  Letztere  kommt  gewöhnlich  bei 
sdiwächliehen ,  von  kr&nkKchen  oder  altersgebrechHchen  Eltern 
erzeugten  Rindern  vor,  un4  war  uns  immer  ein  Qbles  Leiden. 
Dreimal  waren 'atrophische  Kinder  mit  solchen  erbsen-,  ja  bohnen« 
grossen,  rtfsdi  in  BIteruiig  übergehenden  Furunkeln  wie  übersäet 
Kaum  waren  dieselben  geoffhet,  was,  beiläufig  gesagt,  so  rasch 
als  möfflich  gethan  weiden  miiss,  —  kaum  waren  «e  von  ihrem 
Ir^ialle,  der  aus  schlechtem  Eiter,  Blut  und  abgeslossencm  Binde* 
gewebo  besteht,  entleert-,  als  sich  sofort  wieder  neue  bildeten. 
Nur  b«  gr5sster  Reinlidikeit,  zweckmässiger  Ernährung  und  An* 
Wendung  passender  innereii  und  äusserer  Arzneimittel  (Roborantien, 
Ohina,  Bisen,  Sauten,  aromatischen  Bädern  u.  s.  w.)  gelingt  hie 
Und  da  die  Heilung,  -^  aber  meist  erst  in  vielen  Wochen»  — 
Wir  haben  uns  fiber  die  Behandlong  der  chronischen  Hauiaas- 
sehläge  schon  mehrmals  in  unseren  Berichten  ausgesprochen. 
Sie  ist  dieselbe  geblieben.  Bei  möglichster  Berücksidiligung  des 
Grundleidens  wenden  wir  als  örtliche  Mittel  Oeleinreibungen»  kalte 
Dottche,  Kaiaplasmen,  Bäder  u.  s.  w.  an,  <—  in  äusserst  hart- 
näckigen Fällen  hat  uns  wiedei'  die  Fowler*«che  Arseniksolution 
ansgeceichnete  Dienste  geleistet.  -- 

Bei  solcher  Behandlung  haben  wir  nie,  selbst  bei  einer 
raseben  Heilung  lange  bestandener  Hautausschläge,  am  Rumpfe 
od«¥  dem  Kopfe,  weder  Qehirnkrankheiten  noch  allgemeines  ün- 
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wohlseio,  noch  fibeifiaupi  irgend  einen  NedilheU  für  4ie  Geeuiid- 
heit  der  Kinder  bemerkt.  Dagegen  sahen  wir  nach  der  Anven" 
duog  von  ßogenanolen  auslrockneaden  Verbandwässern,  nament- 
lich nach  Bleiwasser,  t>ei  zwei  Kindern  ungunstige  Krroige,  die 
wir  in  unserem  Spitalberichle  anfuhren  werden.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Respiraiionsorgane«  die  sich 
auf  S57  Fälle  belaufen,  trafen  allein  160  auf  denMonal  Oktober 
1856.  •-*  Obwohl  in  diesem  Monate  das  beständigste  Wetter 
herrschte,  der  Oktober  in  der  That  ein  prachtvoUer  Herbstmooal 
gewesen  war,  am  Morgen  nur  kuneZeil  dOnne Nebel  herrseliten, 
die  ein  leichter  Ost-,  hie  und  da  e^i  kilhlerer  Nordoslwind  bald 
verBcbeucbte ,  und  wodurch  mMlena  di^  sonunerlicbe  Mittags-^ 
hitze  angenehm  abgekiibU  wurde,  traten  gerade  in  diesem  Monaie 
Erkrankungen  der  Luftwege  in  aufTaUend  grossem  Verhällnisstf 
gegen  die  übrigen  Monaie  in  diesem  Jahre*  nameMlieh  gegen 
die  Monaie  September  und  November,  auf:  ^—  im  September  be« 
handelten  wir  nur  55,  im  Oktober  gar  nur  28  Erkrankungen  der 
Luftwege.  —  Nicht  eine  Influenza,  ein  kaiarrhöses  Fieber,  son- 
dern ein  fieberhafter  Katardi  der  Bro«ehien  aut  äusnersl  quälendem 
nächtlichem  Husten,  der  mehrere  Tage  andauerte,  dann  aber 
sdinell  sich  löste,  befiel  Säuglinge  sowohl  als  Kinder  des  ver- 
sdiiedenslen  Alters,  ja  selbsl  Erwachsene  blieben  nicht  verschont« 
Im  Ganzen  war  dieser  als  rasehe  Epidemie,  namentlich  der  Kinder, 
die  ganze  Stadt  beherrschende  Bronebialkatarrh  eine  mildere  Form« 
obwohl  durch  ihn  der  Keuchhusten  sich  steigerte  und  öfter»  Pneu* 
moiüeen  angelacht  wurden.  —  Sin  woUgeofdnetes  Verhalten,  viel 
lauwarmes  Getränke,  -*  Infusum  florum  Verbasei,  ein  sehwachea 
Infiisum  rad.  Ipecae.  cum  Aqua  Lauroeerasi,.  vor  Allem  aber  der 
Tarl.  stibiat.  in  ungemessener  Dosis  in  irgend  einem  sehleiinigeu 
Vehikel  waren  unsere  Maassrtgeln  gegen  dieses  mehr  läaüge> 
als  gefährliche  Leiden.  — 

Von  den  Krankheiten  der  Luftwege  kamen  180  FäHe  auf 
den  Keuchhusten.  Derselbe  kam  uns  in  jedem  Monate  zur 
Behandlung,  herrschte  in  MOnchen  diss  ganze  Jahr  hiAdtntb»  in 
den  Monaten  Oktober,  Mai  und  Juni  aber  in  stärkster  ZahV  -^ 
Wir  haben  Ober  dieses  mehr  lästige  als  wichtige  Leiden  schon 
roehrmsis  gesprochen  und  hatten  im  verwieheatfii  Jahre  wieder« 
holt   reiche  Getegenhäl»   Studien    und  therapeolisdie  Versuche 
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AirSber  anzustellen;  wir  wollen  &bor  unsere firfahruitgen  so  Img« 
für  uns  behalten,  bis  wir  nach  der  Erbauung  eines  neuen  Kinder- 
spiMes  im  Stande  sein  werden,  solche  Kranke  in  die  Aostall 
aofzunchmen  und  dann  mit  denselben  bei  twcckitiässigem  diäte- 
tischem Verhalten  und  bei  angepassler  Temperatnr 
•^  nach  uns  die  zwei  Hauplfoktoren  fSr  eine  rasche  und  grundliche 
Heilung  diesto  Uebels  -«  unter  strenger  Aufsicht  unsere 
therapeutischen  Versuche  anzustellen  in  den  Stand  gesetit 
sind.  —  Bisher  haben  wir  denn  doeh  nodi  immer  von  der 
Belladonna,  kleinen  Gaben  Morphium,  Aqua  Laurocerasi,  spiter 
vom  Chinin  und  Liehen  islandicus  die  besten  Erfolge  erzielt,  wäh- 
rend alle  anderen  noch  so  sehr  gepriesenen  Mittel  thalsSchlich 
von  geringerem  oder  gar  keinem  Erfolge  waren.  —  Mit  Kompli- 
Imtionen  kamen  uns  mehrere  P&lle  vor  und  zwar  mit  Broncho- 
pneumonie 6,  von  denen  2  födllich  endeten.  —  Ebenso  bildete 
der  Keuchhusten  die  Grundlage  zur  Tuberkulose  der  Lungen ,  an 
der  wir  3  Kinder  verloren.  — 

An  Pneumonieen  behandelten  wir  über  40  Kinder,  — 
davon  starben  6,  von  denen  aRein  4  auf  den  Monat  Oktober 
fiiHen.  -»  Die  LungenentaQndungen  waren  meistens  sdcundäre, 
betrafen' Kinder,  die  sohofl  von  anderen  Krankheiten  geschwieht 
waren ,  oder  entwickelten  sieh  aus  einem  Keuchhusten ,  oder  ans 
einem  Brohchialkatarrh;  sie  waren  meistens  lobular  und  endeten 
zweimal  als  tuberkuldse  Pneumonie,  von  denen  wir  spüer  die 
zWe?  Leichenbefunde  nachtragen  werden.  ^*- 

Frische  krup6se  Pneumonieen  bei  gesunden  äkeren  Kindern 
heilen,  wenn  nicht  beide  Lungen  in  grosser  Auitdehnung  ergriffen 
sind,  meistens  sieher.  Wir  haben  über  unsere  Behandlung  der- 
selben schon  öfters  ^berichtet.  Diphlherilieche  und  katarrhalische 
Entzündungen  bei  mihon  geschw&chten  Kindern  lassen  eine  viel 
ungunstigere  Prognose  zu.  —  Wie  hier  die  Therapie  einzuleiten 
sei,  moss  der  spezielle  W$M  «nisdheiden;  —  hier  «nd  die  Srllichcn 
BhilenUeiehamgen  und  der  Brechwmnslein  -^  sonst  die  bewähr* 
testen' MMle)  gegen  reine  LnhgenenIzOndungen  -^  kaum  jemals 
in  -Anwendung  zu  bringen.  Eine  roborirende,  die  Expektoration 
befördernde  Kar  ist  am  Platze,  —  Kataphismen,  Senfleigc  auf  die 
Bmsi;  Ipekakuanha,  Senegft,  Aclher,  Biebergcil,  Moschus  u. s. w. 
leistetcfi  uns  in  einzelnen  fällen  nnverkennbar  Golee. .— 
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I^Woresiiden  sahen  wir  nur  In  3  Pätien  und  zwar  in  Ver» 
bindUDg  mit  PAeomoDie;  die  3  Fälle  finden  ^e  eigene  Be-r 
Bdireibong.  *-i-  . '  . 

Da  dernnfichsl  eine Monegraj^hie  über  den  Krup,  unlerstülzt 
von  vielen  Kranfcenfeschichten,  klinischen  Beobachtungen  und 
Letdienbertinden  die  Presse'  verlassen  wird^  übergehen  wir  in 
diesem  Berichte  unsere  Erfahrungen  über  diese  Krankheit.  >— 

An  Laryngo^pasmus  behandeilen  wir  9  Kinder  und  zwar 
6  am  reinen  Spasmus  glottidis ,  die  rasch  durch  die  Tinct.  mo- 
sdMia  cum  Ambra  geheilt  wurden ,  -^  4  waren  mit  Rhachltis, 
Kraniotabes  kompHzirty  von  denen  2  mit  der  Besserung  derRha- 
Chilis  duroh  unsere  bekannte  Therapie  und  bei  gleiehzeiliger  An- 
wendung von  Moschus  genasevi,  —  Z  aber  in  oioem  Krampf- 
anfalle todl  blieben  und  bei  denen  uns  die  Leichenuntersuchung 
nkhi  erlaubt  wurde.  --- 

Mit  Herzkraakheilen  sind  in  unseren  Tagebüchern  nur 
4  Kinder  eingetragen ,  über  die  wir,  da  sie  uns  Im  Ambulatorium 
au  rasäi  ausser  Behandlung  kamen,  nichts  W«teres  bemerken 
kSnnen. 

M^r  werden  in  unserem  Hospitalberichte  auf  dieses  Leiden 
suruekkommen  und  einige  FäHe  ohne  und  mit  GelenkrheumaHs-^ 
mos  beschreiben.  Im  Gänsen  kamen  hier  Herzkrankheiten  bei 
Kindern  weniger  vor,  als  £eses  an  anderen  Orten  der  Fall  zu 
sein  scheint 

An  Krankheiten  der  Leber  behandelten  wir  18  Kinder,  die 
nkiils  Bemerkens werthes  darbieteo.  Wie  oft  wir  in  den  Leiern 
Erkrankungen  dieses Organes,  namentlich  Fett-  und Musskatnuss- 
leber  eoldedtten ,  wo  wir  sie  kaum  vermütheted,  haben  wir  schon 
frfiher  in  onsieren  Beriehten  erwähnt  Es  ist  dieses  vorzüglich 
der  Fall  hei  rhaehitisdien  Kindern,  die,  wenn  sie  an  Dyspep- 
sieen,  an  Intestinalkatarrhen  leiden,  eine  trockene,  schmutzig<-gelbe 
Haolfeibe  besitsen ,  den  Leberthran  nicht  vertragen  und  durch  eine 
sArkende  Bdundlung  mit  Rheum,  Eisen,  aromaUsehen  Bädern 
von  diesem  Leiden  nicht  geheilt  Verden  kSnnen ,  — *  an  Atrophie 
zu  Grünte  gehen.  •—  Dass  bei  dem  grossen  Heere  der  Krank- 
heiten des  Intestinaltraktus,  die  vorzüglich  im  Siuglingsalter  der 
mutterlos  eiiogenen  Kmder  vorkommen,  die  Leber  eine  grosse 
Belle  spielt,  ist  klar,  aber  um  so  betrübender  erscheint  es,  dass 
XX».  isss.  10 


unsere  Diagnose  bei  80  fielen  liuUkwnMMtegcn  für  eiM  Brkran. 
kung  dieses  Organes  doch  Hur  eirte  zweiMkefle  bleibt^  und 
Schlüsse,  die  man  aus  solchen  Symptomen  zieht,  k5ntieo  kiiine 
Würdigung  finden  ^  und  wir  DUtsseo  vorersi  beiMre  Anhalts- 
punkte  ergründen,  noi  linseni  Diag-ndse,  nichi  el»t  dureb  Leicbea- 
Untersuchung  zu  korrigifien,  was  ber  dieaem  Leiden  iw  Kinder 
noch  häiiliger  der  Fall  ist,  ala  bei  ciaem  solchen  der  Brwaebae- 
neu.  -^  Wir  werdei»  unaeite  Reailltale.  hierüber  erat  dann  kund- 
geben, wenn  wir  von  100  an  der  Alrck|due  versloibenen  Kindern 
die  Leidienunterauehung  gemaoht  tuid  die  Leber  einer  genauen 
Untersuchung  nnlerwocfeb  babeA  wocden*  -^ 

Es  ist  uns  nicht  nabekännl,  welolica  wicdiftigen  Binflüss  die 
Ab-  und  Au8Sonderi2ng  desUrin^s  .oder  vielmehr  die 
Funktionen  der  Nieren  bei  den.Kränkhoitefl  der  Kinder  hieben, 
und  wir  richteten  daher  in  allen  wichtigen  Leiden  unser  Augen- 
merk anf  diese  Thiligkeiten.  Wir  sind  abtr'  dnrek  unsere  Unter- 
suchungen au  keinen  besübnnteD  i^suHifen,  als  den  sehiNi  be> 
kannten )  gckemnieh,  riamenlUeh.^ar  es  uns  nie  ndglich»  dureh 
die  Untersuchung  des  Urines  auf  die  Beschaffenheit  der  Kieten» 
ausser  den  schon  beknuHten  V^räiiderungen  in  desselben  bei 
Lithtnsis,  fei  Nephritis,  bei  BHgil^^ichen  Krtekhcüe«  u.  &  «• 
Schlüsse  zu'  ziehen.  —  Uria^eabkltong  und  Schmerzen  in  da 
Nierengegebd  beobachtetdn  wir  öfters  im  Bleginne-  entaundünher 
Krankheiten,  akuter  Exantheme,  —  so  wie  uns  auch  im  eraleo 
Stadionih^drekephaliseb^  Leiden  (Heningitfs  gcaankisa)  eiuKon- 
gesiionszustand  des  Nierenbeckens  und  in  Folge  detaen  ZuiMC- 
hatUing  des  Hbmes  tut  Diagnose  vorbalf,  '  wahrend  ein  Irulier, 
sediteentreiobdr,'  abehiäcfaaoder  Haril  bä  den  an  InlesliAalkalaniien 
Leidenden,  *^  und  ein  wässeriger ^  ganthetttfr  und  geruchkmer 
Ufin.  bei  den  der  Atreghie  verfslldnen.  Kindem  Anhaltspunktt  sur 
Di^nose  geben,  -t** 

Bie  üiilersuehttBgea  dies  Uoaed  in  den  ^rsohiedotfea  Klinik«^ 
heilte  der  Efwaohseaen  sind' schon  Von  viele» '6aiMa,  ao>  aiidi 
hie^  in  MOadien  v«»  Ikni  Dr.  A.  Vögel,  bis  in'a  Einaelaa  v«r- 
fo%t  und  bekannt' ;g6HMiohi  worden,  und'bielen  in  maalbber  Be*- 
ariekung  vid  Interesse :  dar.  SoMke  »«itoüchuagett  aber  bei 
Meinen  Kindern,  Dambntlioh  bei  Sfingüdgen,  erfoMlcffn  giMsea 
Zeitaufwand,  grosse  Qeduld  und  viel  Gesdiick,  dnd  müssen,  M 
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zfl  werft  vollen  RetoUilM  m  kommen;,  wahrend  einer  Iftag^a  Zeit 
htndurcli  geautt  forlgetabri  werben.  -^ 

WfligenDyturieea  wurde«  vir  m^hrmale  bei  ganjs  klemen 
Kioderii  um  Ratb  angegangen»  wir  kopalen  «Is  Urgachd  nur  Er- 
kaltung und  in  eioigeii  FaUen  Vebersebusa  an  Hs^rnsaure  (Haro<' 
gfios)  annehmen«  *r-  Lauwariae  Bäder,  Oeleinr^bungen ,  kohlen- 
sattetiinbe  AiiHel  (ßeilerjirasaer,  Nagnevia  cavbenipa  u.  a.  v») 
ffikHea  meialena  som  Ziele, 

AnLiihiaais  behandeiien  wir  m^er^  Kinder;  wir  haben 
anderweiltg  acbon  die  dielte  n5iliigen  Oparaüonen  b^aprochen. — 

IneoAlinenlia  urinae  beobaefa(e|en  wir  diea^s  Mal  nur 
aional  bei  einem  SJabre  allen  Knaben)  wir  kQanlen  dieees  Leiden 
auf  Scbwaihe  det  Blaseahalata  wrüekfiUiran,  und  kamen  durch 
Regelung  der  Kost,  aweekmfiasige  Lagecungi  kalte  Waschungen 
dier  Oaiiiialien,  ap&ler  kaUe  8il«bader,  auni  erwünacht^n  Ziele. 

Diphih^ritia  der  Vagi  na  b^i  mem  iVa^^^^^ '1^^"  ^^<1* 
eben,  wele^es  aeitfaer  der  liaalan  Geaundheit  geuoaa  und  ^uf  Teil  mil 
keinem  anderen  Leiden  der  Art  behaftet  war,  beobachleleu  wir 
nur  eionuil,  wahfend  un)|  da«eelb(a  I^au  bei  9<4^waehent.  von 
anderen  Kiankheileii  aehr  mitgenoffim^n  und  mU  PipbiherUia 
dea  Mündea  UAd  def  Raohauaehlembau^  h«fiillanen  Madehen  npiA 
vicmuil,sur  Bahao^luog  kam.  ^  Pie  Anwendung  dea  HmH^u* 
aieinea  Sat  hier  allen  aodevan  OrtÜoben  Mitteln  vor^aiehiea.  und 
fuhrt  in  der  Regel  mit  eÄ^m  inneren  awaektnaHiRea  dem  iqdivi* 
dueUen  Falle  ang^passlen  Kur  zur  vaeehea  Heilung«:  Wir  wenden 
hier  gerne  daa  Kali  QMoricum  in  der  Waiae  wie  bei  StQnwMKca 
an  uod  glauben,  mi4  enitohiedeoem  Nu^en.  Kaniüeu-  uudMalf* 
bader  unleraluiaen  die  Kar.  -«- 

Mit  weiasem  Flusse  bedeutenden  Gradea  behaftet  aahen 
wir  4  klaina  Madeben^  diaaelban  waraa  ^ffaabar  akropbuldp,  in 
Kaat  ^nd  Pflege  sehr  veraaahlKMigi  i^nd  üiiea  nebenbei  aii  un«> 
reiner  Ham,  Intertrigo,  Bakoriationeti  um  den  After  u,  a.  v. 
AnlitkrophuloSa  BahandUiug,  KMAiHenbfider«  BäbuageA  der  Q^ 
mMen  mil  Q^ulard'schem  W«Nier  etci  fuhtien  blid  KaUuni 
herbei.  «^^         . 

Angeburener  Vergrosserung  der  Schilddrusb  begegneten 
wir  wr  aiQmal.  Sl'umaae  Anaehwelluag  deraiilbe^i  kam.  ufia  ab<^ 
ttame»Uieh  bei  Madoben  vun  6— 12  Jiahren  atbr  häufig  vof.  Sine 
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ßehafidtong  tnil  Jod ,  -r  die  wir  tnit  Ikilbvonner  Wassw  voll- 
führen, wovon  wir  den  Kindern  ]e  nach  dem  Aller  2 — 3  Ess^ 
ISflret'voll  bifi  1— 2--3  Weingläser  vbtl  täglich  geben  IftMeti,  hal 
uns  Siels  gule  Diensle  geleisW.  Mit  der  Beseerung  der  Gesund- 
heil  verschwinden  duch  diese  enlsletlenden  Anschwellungen.  -— 

Die  Krankheiten  des  Ohres  flfind  durch  18  Fälle  ver- 
treten; in  nur  3  Fällen  beobachlelen  wir  akute  Ohrenentzfindung, 
zweimal  war  sie  Jialarrhalischer  Natur,  einmal  eine  krupGse  Ent- 
zündung, die  das  Trommelfell  erreichte  und  zerstörte  und  sicfa 
später  mit  einem  hartnäckigen  ekzematdeen  Ausschlage  verband, 
der  das  ganze  Ohr  und  die  linke  Wange  umzo^. —  Ferner  chro- 
nische Ausflüsse  aus  den  Ohren  bei  skrophuldsen  Kindern  nach 
überstandenen  ischwächenden  Krankheiten,  z.  6.  typhoiden  Fiebern. 
lange  andauernden  Diarrhöen' u.  s.  w.  sahen  wir  häufig.  Zweimal 
wurde  durch  übermässige  Ansammlung  von  Ohrenschmalz  Schwer- 
hörigkeit bedingt  und  durch  Entfernung  desselben  mittelst  oft- 
maliger Einspritzung  von  warmem  Wasser  das  Gehör  wieder  her- 
gestellt. — 

Die  Behandlung  wurde  von  uns  in  den  ersten  Fällen  doith 
eine  massige  Aritiphlogose  mit  nur  lauwarmen  BinsprilBongen, 
denen  solche  von  Zincum  siilphuricitm  und  Plombum  aeetioum 
folgtetT,  mit  Erfolg  eingeleUel.  Bei  chronisdien  Diarrhöen  tiehen 
wir  stets  eine  dem  speziellen  Falle  angemessene  innere  Kur,  ver- 
banden mit  tägKdier  mehrmaliger  Reinigung  des  Oehörganges 
durch  Kanrillenihoe  oder  einfaches  laues  Wasser  und  Milch,  jeder 
anderen  lokalen  Behandlung  vor.  Nur  2  Fälle  erforderten  wegen 
ihrer  Hartnäckigkeit  ein  mehr  energisches  Verfahren  mittelsl  Häi- 
lenslein,  der  in  den  meisten  derartigen  Fällen  allen  anderen  Ein- 
spritzungen vorzuziehen  ist.  — 

Eih^n  interessanten  Fall  von  tubeskulöser  EntzSndung  des  Fei« 
senbeines,  den  wir  In's  Sp^iial  aufnahmen  und  dort  lange  Zeil 
beobachteten  und  der  mit  dem  Tode  dnroh  Tuberkulose  des  Ge- 
bindes endefe  und  sich  bei  Lebzeiten  des  armen  Kranken  durch 
batbsehige  Lähmung,  Konvulsbnen  u.  s«  w.  cfaarakterinrtc,  wei>* 
den  wir  in  unserem  Hospitalberichle  näher  beschreiben.  — 

Eine  sehr  grosse  Zahl  wOrden  in  unserem  Bertchle  die 
Krämpfe  bei  Kindern,  die  sogenannten  Giehter  und  Fr ai» 
»enf,  bis  zu  den  ektempiisehen  Forcen  einnehmen,  wütifen  wir 
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ftH«  die  Fälie  aufsäblen,  in  denen  wie  sie  in  Begleilaiig  von  an-» 
deren,  hficbsl  vefschiedenen  Krankheiten  bei  unseren  Kranken 
auftreten  sahen.  Wir  würden  au  ersier  Stelle  diejenigen  Forinen 
alellen  müssen,  die  bei  Kindern  einiralan,  weldie  an  Krank* 
heilen  des  DigesUousapparales ,  —  an  Magen-  und  Daimkalarrh 
und  an  daraus  hervorgegangenen  Alrophieen  und  Anännieen  liiteo, 
und  würden  sie  von  den  leiditen  Formea  an,  nänUich  dem  Ver« 
drehen/ der  Augen »  Verziehen  der  Gesiehlssüge,  leisen  Wimmern 
und  Stöhnen,  leieh(en  Zuckungen  der  üände  und  Füsse  bis  zu 
den  schweren  Formen,  den  klonisehea  und  eklampüschen  Zu- 
fallen, verfolgen  müssen.  Könnten  wir  dadurch  etwas  Neues  auf- 
decken und  Gründe  miltheilen ,  die  nicht  blos  auf  Vennulhungen, 
sondern  auf  tbatsachliche  Befunde  zurfiokgelührL  werden  könnten, 
so  soUle  uns  die  Zeit  und  Mühe  Dicht  gei^euen,  die  vielen  Fälle 
aiisführlichör  abzuhandeln.  Ddm  ist  aber  uieht  so,  und  unsere 
Erfahrungen  haben  hierin  vor  denen  anderer  Aerzte  nichts  vor« 
aus  und  führten  uns  zu  keinem  anderen  Resullate,  als  zu  dem 
schon  von  uns  in  der  „deutsehen  Klinik*'  ausgesprochenen »  und 
hiernach  müsste  jeder  spezieHe.Fall  nach  seinen  versohie-^ 
denen  Symptomen  eigens  abgehandelt  werden,  weil  in  der  That 
die  Varietät  der  äusseren  Erscheinungen  bei  einer  und  dbrselbeo 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  eine  höchst  verschiedene  sein 
kann.  — 

.  Eine  ausführliehe  Abhandlung  über  das  Hydrenkephaloid 
(Anämie  des  Gehirnes)  bei  entweder  schlecht  genährten  oder 
plötzlich  von  erschöpfenden  Krankheiten  befallenen  kleinen  Kin<* 
dem,  —  so  Wie  über  die  Gehirnreizungen  bei  skrophulösen  In* 
dividuen,  die  lange  Zeit  dem  endlichün  Ausbruche  der  granulösen 
Meningitis  vorhergehen  können  und  reehlzeitig  erkannt  zur 
Heilung  gebracht  werden  können,  und  unsere  eigeneTh»- 
rapie  dagegen  gehört  nicht  in  den  Jahresbericht^  und  bildet 
eine  eigene  Abhandlung,  die  wir  demnächst  hier  mktheiieA 
werden.  — 

Von  unseren  67  an  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  behao- 
delteo  Icindern  kamen  die  meisten  Fälle  auf  Hyperämie  (Kopf- 
kongestion)  des  Gehirnes  bei  einigen  kräftigen  Neugeborenen  und 
Säuglingen  und  in  der  Zeit  nach  der  ersten  Dentition  bei  gut  ge- 
nährten und  rasch  entwickelten  Kindern.  Einer  .genuiaien  Entcüsn 
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dong  der  Meningeit  bogefneien  mr  nur  oinmal,  uod  twar  bei 
eirrem  Vj^  i«hre  atten  MRdehon,  das  ^ber  mehrte  und  hohe 
Stufen  auf  den  Kopf  geaifint  war.  Ubenso  fa^m  nm  ein  einxeU 
»er  F«ll  von  BtiUfindung  dea  RQokeiMnarkes  bei  einem  4  Vi  J«hr« 
ftUett  Rnaib*en  vor,  4er  von  einem  Wagen  gvliitea  war,  wogegen 
wir  luberkul&ae  Meningilia  6  mal  und  chronische  Bnliöndung  der 
WirbelsSiale  km  dyakrasischen  Kindern  viemial  sahen.  «-^ 

Ueber  den  Nutzen  der  örüiahen  filotenteiebang ,  der  Anwen- 
dung der  KlUe,  des  ionieren  Gebraudies  v«n  Kalomel,  von  Isr 
xanzen  «i.  s.  w.  in  den  ersteren,  so'wle  über  die  ErfoIgkMtgketl 
jeder  Therapie  bei  den  anderen  raien  haben  wir  ^cboo  5Aere 
gesprochen*  — 

In  dio  RuMk  Skrophulosis  sind  nur  SO  Fälle  verzeich- 
net, die  ein  solches  Leiden  in  äiksgeprägtesier  Form  an 
sich  trugen.  Die  grössere  Mehrzahl  msehen  hier  solche  Kinder 
ai»,  liie  maft  froher  als  mit  der  Phthisis  mesenterica  behauet 
bei^eidineie,  ein  Leiden,  das  in  solcher  Weise*  niühi  ezistirt« 
was  neoerdiiigB  wieder  durch  die  trefflichen  Uniersisshungen  von 
8tiebel  jsin.  nachgewielen  wul-de.  -^  Das  BHd'di»  altgcmeiaen 
Sfctophaiosey'dem  Kinderärzte  so  datttlieh  und  rasch  erfceiiobar, 
wie  wohl  Jedem  gebildeten  Atzte  die  Chlotese  junfe^er  Afiddien, 
hat  zwar  unüer  seinen  mannichfalligita  Hiäaomenen  auch  das  so 
lange  Zeit  als  ein  pathognomonisches  untrügliches  Zeichen  for 
eine  Tubeokulose  der  Mesenterialdrascn  .^eilend  gewesene^  nam- 
lioh  den  ghossen,  dkkeo,  mächtig  aas^edehnten  Leib,  der  aber, 
wie  spater  eine  soi^tfge  pfttiwiogisehfe  AaaloiMfo  neciiwies,  toieht 
von  den  mSohüg  alngeschwottensn  Md  «Marlelen  IVrusen  herrihrl, 
sondern  von  den  Mlfönhig  alisgedehiHln  Gbdärmeti.  Beruht  die 
Sfcrophulose  auf  Verschlechterung  dos  Blutes,  gehbrea  Störwo^e» 
in  dem  DigeslÄonsapfarM  zu  den  haopteüchlichstett  Erscheinuagen 
im  diesem  Leiden,  die  bald  4urch  TiQlgheil  in  den  Funktionen, 
mangieihaile  peristalÜMhe  Bewegung,  bartnftehige  Vemlopivngen, 
bald  durch  Erschlaffung  der  dicken  Gedärme,  durch  Katatrlie, 
Bamihoeen  uM  QoseMwidieluag  sich  eharaktel^invefi,  so  ist  die 
AMUfihung  dar  O^däraie  ^ne  VeigrössSruag  der  Difisen  leiehl 
eiMäfbarw  «^ 

Unsere  derarüg^  »renken  waren  Kinder  von  IVa  i«hr  bis 
SU  «*-T  fahre«  und  dUriiber,  lebten    in  den  utigfindligsten  Ver- 
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1).  «^  wurden  febbrbaA  ernährt  und  goj^Aegl  und  ent- 
bchfteii  iMBleus  der  ktim  Bewegiiog»  lebtea  vielmohr  einge- 
8chlo8seii  ia  schldchler  Uiüy  iu  dunklon,  feuchten,  unsauberen 
WMuiangeD»  -*«' 

Wenn  wir  aber  anr  Bkrophuloae  oder  TuhcrkuioBe ,  was 
HOS  glttiehviel  bedeutet,  alie  diejenigen  Lokälleiden  rechnen,  die 
ihre  Enislehuog  dieser .  Dyukrasie  ycrdaBken^  so  wQrde  frcüieh  die 
Zahl  eolcher  Kinder  eme  ^ebr  ^oase  werden.  Wir  zogen  es 
aber  voor»  dieselben  bei  dea  Organen  eiuzuscbahen ,  in  denen 
siefa  4as  Leiden  haqptsaehüeh  sdersl  äusserl,  so  wie  z.  B.  bei 
de»  Ototrboeed,  den  Aagenenttuadungcn,  den  HaulauBschlägch, 
den  Geschwülsten  und  GeienkleideB,  den  Uiberkulösea .  Prozessen 
der  Lungen  und  des  (Eehirnes*  «— 

Unsere  Therapie. für  derartige  FäUe  beriieksiobtigt  aber  immer 
das  Grondleiden,  weil  wir  Von  einer  k)kalen  Behandlung  allein, 
sei  sie,  welohb  sie  wolle,  noob  nie  erspriesslicbe  Erfolge 
gesehen  haben.  — 

lieber  dieselbe,  die  siels  dieselbe  94)lieben  ist,  weil  si<^  uns 
die  besten  Dienste  gsieistet  hat,  lisben  wir  schon  oft  ia  unseren 
Berichten  gesprochen.  — 

Me  Rhachitis  war  dorch  106  Fälle  repräaentiit.  Keine 
F^rs»  fehlle.  «^  Ute  KronioUibes  wie  die  rhaehilisdicn  Glieder, 
der  rh»ob|tisebc  Vliovax,  die  rhiieytische  Skoliose  und  Lordose 
kamen  jede  einzetn  undm^rmals  all«  lussrnmen  in 
demselben  ^Knochengerüste  ror.  Wäfarend^iengfiaehe  A^czti^  z.  B. 
W«et|  die  Rhkebitis  von  den  Eitvenntsteu  nach  dem  Rumpfe 
wavdern  lassen,  einige  fransöetsohe  und  deulsohe . Aersie  dasGe- 
gentheil  glauben*),  dürfte  es  durch  unsere  vieUselicn  ßeob^ 
achtongen  zur  Evidenz  erwiesen  sein ,  dsss  die  Rhaehitis  äidh  bei 
diesem  Individmnnin  den  BflitreMilSien,  beä  ienem  in  der  Bnisl, 
bei  ein^m  dntlen  am  »Rüehen  und  bot  einem  vierten  am  Kopfe 
feei6elat  und  «war  mit  -UeberBpringuag  einer  'bestimmten  Reihea- 
feige,  und  «s  Ist  durch  niehts  bewiesen ,  dass  die  Rbachitis  im 
Kopfe  beginne,  die  BruM  und  den  .Rumpf  durchwandere  und  bei 
den  <exlremiläten  aufhöre.  ^^ 


*)  Hr.  Ih'.TÖg'el  ^agt:  „die  Khacbitis  begannt  ihi  ersten  Lebensjahre 
Immer  alsKraniotabes  am  Kopfe,  beftih  dann  den  Thorax  u.  f.  w.^ 
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Die  Rhachhis  triU  aber  auf,  wie  gvrad«  ia  einefli  InrftvüniiBi 
die  Momente  für  ihre  Entalehung  vorhaodea  sind  uod  imaeri 
sich  nach  den  EntwickeluDgaalufen,  nach  dem  Aller,  baicl  ia  di^ 
seni,  bald  in  jenem  Organe.  —  und  in  dieser  Weise  hai  swar 
die  Rbaehitis  ihre  Lieblingssitze  wie  die  Skro^pholose,  ohne  gerade 
viele  Ausnahmen  zuzulassen.  —  H&ufig  bciaiU  aber  die  RhachiUs 
verschiedene  Parlieen  des  Körpers  auf  einmal,  was  wir  öfters 
sahen  und  was  uns  am  deutlichsten  2  Kinder  bewiesen«  die^nül 
Kraniolabes,  Hühnerbrust,  rhachilischer  Verkrümmung  der  Ober«- 
annknochen   und  der  Unterschenkelknocheo  for  Welt  kames.  — 

So  viel  ist  bestimmt,  dass  die  nicht  getilgte  Dyskrame  sehr 
häufig  in  ihrem  Verlaufe,  wie  die  Skro^^Ulose,  aus  uns  aabe- 
kannlen  Ursachen  bald  diese,  bald  jeoe  Partie  des  Korpers  er- 
greift, und  es  mödite  eben  so  schwer  sein,  zu  bestimmen,  wanim 
bei  diesem  skrophuldsen  Kinde  das  Auge,  bei  dem  zweiieD  das 
Ohr,  bei  dem  dritten  die  Haut,  bei  anderen  wieder  die  Longe, 
das  Gehirn  u.  s.  w.  ergriffen ,  als  die  Rhachitis  bald  allein  Haad- 
und  Fussgelenke ,  bald  bei  andereki  den  Thorax  und  die  Wirbel- 
säule und  bald  wieder  nur  den  Kopf  oder  die  RöfarenknodieA 
u.  s.  w.  befallt.  — 

Die  Ansicht  mehrerer  Aerzle  und  SchriftsleUer,  dass  in  die- 
sem Alter  die  Beuger  über  die  Strecker  ein  zu  grosses -^Mieige- 
wtcht  ausüben,  dass  die  Ersditaffung,  ja  Läbmuag  der  Brustmus- 
keln und  besonders  der  M.  serrati  auf  die  Form  des  rhaeUli- 
sehen  Thorax  von  wichtigstem  Einflüsse  isU  kann  nur  bedingt  zu- 
gestanden werden,  denn  sonst  müs^te  Ja  bei  jedem  rfaachiüscbeii 
Kinde  in  einem  gewissen  Aller  dieselbe  Form  stereotyp  sich  wie- 
derholen, was  aber  nicht  der  Fall  ist.  -— ^ 

Ich  schweige  über  das  Wesen  der  Krankheit.  *—  Die  genauesten 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  der  Skelete«  die  sorgfäl- 
tigsten chemischen  PrüAingen  des  Urines,  der  Exkremente,  der 
Knochen  u.  s.  w.  haben  uns  recht  schöne  und  brauchbare  Auf- 
schlüsse über  mehrerlei  Vorgänge  in  dieser  merkwürdigen  Krank- 
heil gegeben,  aber  noch  keine  genugende  Erklärung  der  Wahr- 
heit dieses  Leidens  verschallt.  Wir  müssen  übrigens  zufrieden 
sein,  dass  hier  die  Erfahrung  ein  Heilmittel  uns  an  die  Hand 
gegeben  hat,  das  bei  der  so  rasch  zunehmenden  Krankheit,  die, 
wenn  sie  auch  nicht  immer  tödtet   und  selbst  unbeachtet  hie  und 
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ds  keiU,  docb  so  hMIg  VcritföppeUi^^^n  und  arge  FonaMilar 
f&r  dM  i^ancft  Lobeo  hiolertiMtl»  schdoe  und  mhen  fUtulMe 
Kiiifcrt,  —  ninüidi  den  LebtrUnan. 

Wir  Inbeii  >über  «nsere  Behandlung  der  Rfaachit»« 
in  diesem  Journale  und  in  der  nDealseben  Klinik"  schon  aus« 
ftthrbch  gesprochen  und  unsere  in  der  Thal  ausgeifeipbnel  günsli- 
gen  Erfolgio  bencsbiel »  —  wir  wollen  hier  nur  bemerken ,  dtss 
unsere  Versuche  gegen  dieses  Leöden  mit  Eisenpräparaten» 
wieicbe  die  Wiener  Pidiatriker  so  warm  empfohlen «  aiemato  dii^ 
raschen  und  so  günstigen  ResulUiie  liererten,  wie  mit  dem  Leber«« 
thrane,  und  wir  geben  jene  nur  dann,  wenn  letzteres  Mittel  nicht 
vertragen  wird,  was  jedoch  selten  der  Fall  ist  —  Ist  bei' ge-» 
nauer  Unlersuehttng  der  versehiedeBen  Aegionen  des  KStpers  *) 
die  schon  ausgebildete  lokaiisirle  Rhachitis  nicht  Schwer  an  be« 
melken,  eo  möchte  es  doch  mit  manchen  Schwierigkeiten  verv 
bunden  sein,  die  beginnende  Krankheit  j^deamal  zu  erkennen«  — 
•em  krthom  vieler  Aerzte  und  Schriftsteller,  die  Rhachitis  sei  ein 
sdimeraloses  und  dironisch  veriaufendes  Uebel,  edoM,  sich  zum 
Tfaeiie  noch  immer,  und  nur  Dem  wird  es  gelingen,  diese  und 
viele  andere  falsche  Ansichten  ober  Entwiokelungsslörungen  und 
über  die  dem  Kindesalter  eigenthumlich  zukoOBmeadeB  Krankhei» 
len  au  vertilgen,  wenn  vorerst  das  spezielle  Studiem  der  Padiatrik 
zu  einer  Verpflichtung  für  die  Studirenden  ev)ioben  und  dadurcli 
AUgemdngiU  geworden  !st..~<- 

£s  passt  nicht  für  diesen  Bericht,  über  die  Rachitis,  ao  wie 
über  andere  Kinderkrankheiten,  eine  ausführliche  Abhandlung  suger 
ben,  —  meine  Arbe&len  über  dieselben,  so  wie  über  die  Skropbulose 
und  den  Krup  sind  luolz  der  langen  und  vielen  Unlesbrediuogeo 
duieh  dne  äusserst  mühsame  Prains,  die  itoir  obliegt,  der  Been- 
digong  nahe;  ^-^  sie  beruhen  auf  einem  Materiale  von  mehr  als 
24,000  kranken  Kindern  und    enthalten,    ausser    ^er  äusserst 


*)  Ich  laste  im Kinderspitale  jedes  Kind  entkleiden  und  einer 
genauen  Visitation  des  Körpers  unterwerfen ,  was  ich  nicht  allein 
wegen  Entdeckung  der  Rhachitis  thun  lasse,  sondern  zur  Erfor- 
schuig  der  verschiedensten  Krankheitserscheinungen,  die  sehr 
haollg  bei  nur  oberflichlicher  Besichtigung  des  Kindes  dem  Arzte 
mib^Kannt  bleiben. 


uiiiiliAdlitfieq'  slaktttisoben  ZuvamineiMleilsttg  dieselr  RraDkfceiieii, 
iMluora  -Knokea^cbcUchieo.  und.  da«  2iiMmin«itlife8iiog,  die  eich 
über  dieNalur,  das  Vorkommen  und.  .die  .VorbreillMig  dieser- Rfiafc* 
iMfleii  und  übtt  dio  dkireh  die  Erfafanuig  ewecJcoiätftVgsle 
Theraf  i»  sehr  la's  Eiai^ntf  ergebt.  ««- 

An  Syphilis,  Ober  dio  wir  vor  iCanein  in  „^ehrifeiid's 
Sjffihilidologie^  referirten,  -^  bebandvlleti  wir  aach  im  abgctau- 
foiten  Jaiyre.  wieder  19  neue  FSHe«  udr  bobeo  biariber  nichls 
Weiteres  tm  bericbt^n;  Unsere  Therapie  Web  dieselbe;  «^  die 
ErMgä  wmreli  gteieb  gut.  *- 

An  Krätze  behandtllen  wir  aueeeiiialb  des  Hoipitales  aur 
tO  Kinder,  die  alle  mehrere  Woeiien  Jaiig  in  «rzlfidiefr  Behand- 
lung sltmden,  -^  währeikl  wnrim«  Spitilo  alle.  4ervlige  Kra&kea 
in  längstens  2  bis  3  Tagen  ^rimdbch  heilen,  and  hi^  gerade 
zcigl  aiehv  in  wie  Weit  eine  neblige  8pllalbeha»dlttAg  einer  bini^ 
liehen  noal  noch  so  :geriihnile«  Mitteln  vomniehenisu 

A-n  Attgenkrankheilen  wurden  ha  dietain  Jahre  114 
Kinder  behaodell.  0er  grSaste  Theil  liu  an  den  Yeiaehiedenataa 
Portnen  von  scigenanalen'Skrophnlösen  Aogeneotaündubgen.  Wir 
hnben  übar  imsave'B^iandluiig  diseser  AugenleMen  iMshon  Ui  friibt- 
ren  Beriditen  ansfüirHeh  gesprochen,  —  8i&  ist  4ie  alle  gebbi^ 
bon,  da  aiieaer  Uauittiiäti*^  gnuer  Salbc>  kaher  i>Qüohe  tind  dabei 
einiMn  irw«okmieBigea  VediaHen  und  einer  dem  iüdivydiiellen  Falle 
anpassenden  inneren,  antiskrophulöaen  MeMüdiom  aunh  die  nena 
McfChode,  nittdüh  Ais  »Aatzeb.,  idte  £i«lriiufehi  Von  Atoopisi  die 
Kompreeaton  ^  h.  w(.  dab  üebd  niofat  ehet  liebt  uwi  '•6  wea% 
vor  fWaidii^n  Bebützl  wi#  die  frfthdre  BehnnAoa^.  filarae  Aa- 
disres  il»  es  mK  dJen  btennorihol^eb  cind  knp^n  Pototba; 
hier  hat  >dKe  loeüe  -Melhotk  über  d^n  irubcaeo  aotipMIogialiaahea 
Üeilapparat)  ^ber*  die  so  reiehlich  aogewlindlen  ExiHdnn.  iber 
die  Attgeinwisser  ii»d  Saib«i  leinen  herrliehen  Sing  nrilMgen, 
der  unendlichen  Nutzen  verschafft.  —  Da  .wir  die  wichlif^teni 
namentlich  auch  die  operativen  Fälle  in's  Hospital  aufnahmen, 
wird  Sich  unser  ^pflMbericht  hierüber  tiSher  av^feprechen  und  von 
Hro.  .Dr.  !^ussbaum,  der  die  Operationen  vollführte  und  viele 
Augenkranke  behandelte.,  besprochen  werden.  — 

An  fchiriirgiechcn  Krankheilen  hebandeUcn  wir  im 
abgelaufenen  Jahre  193  Fälle;    durch    dic^^lben  war  beinahe  die 


ganze  Chirurgie  repräsenlirl.  —  Es  kamen  mehrere  Kontusionen, 
InrrftkHonvn,  Beift^rficbe,  GetenltetaiUfitdtiiigen,  Wttii4en^  Ahszesse, 
Geschwüre,  Vorfalle  u.  s.  w«  sur  Behandlung.  Da  Hr.  Dr.  Nuss* 
baom  die  wirfiiigBlon  QferaHionän  vdtftthQö  und  U  dlHem/Jahre 
aUein  mehrere  LifliotMDieeD«  Osleoübmieen,  MyolouMfcn^fteiielUioiiei^ 
darunter  die  Auaschnetdung  des  Huftgelenkkopfes ,  fernet  Tra? 
cheotomieen  uod  aMenmal  das  ^»Bfisemeiit  Torfe'',  und  zwar  jede6h 
mal  mit  eusserat  günstigem  Erfolge^  gemacbi  bai»  so  isb  es  erklär«- 
liohi  dasB  dieatr  äufigsmi  waefaiige  Theil'unsctes  ICind0rh<»a|pijUiler 
eigens  und  «Htführlich  besj^roelien  zu  werden  verdioAti  wa» 
auch  im  Hospilalborichle  der  Eatl  sein  wird. 


///,     Notia^n. 

Innere    Anwendung     der    Vaccinelymphe    während 
einer  Pockenepidemie. 

Dr.  i. and«  11,  Arst  lu  Porte  Allegre  Uk  Brasiiien,  hat 
M  den  versclHedeneo  Peckenepidemieefr,  «üa  seit  1842  bi»  in  diö 
ncwasle  Zell  daaelbat  gcbarrschi  liabeiiy  uniaiNgeselzt  die  Qefte^en* 
b6U  g^abt^  sich  von  d6m  t[U>aBea  NmseH  d«r  MneHoa^  Anwen«^ 
duo^  der  Vaccinelymphe  zu  überzeugen :  Er  15sl  4  bis  6  Troiil^ 
Lymphe  in  eben  so  viel  kallem  Wasser  auf  und  lässl  davon  2- 
bis  3-8lundrrch  einen  EsslofTel  voll  nehmen.  *Si6  mildert  die 
SfiMptome,  abdart  die  Fatm  der  MensdnenpodM  and  hdlt  die 
Krankheit.  **--  Macht  man  den  Anfang  dasiiC  am  2.  «oder  3.  Tage 
nach  44i  Erapdion^  so  verftndert  sieh  die  Pocke  in  eine  Art  Va<« 
ricelle  ode^  Vanoloide,  hat  man  am  4w  odiar  5.  tage  angeTangen, 
so  adknell  diescMKi  4at  wirklldi^n  Vmaub^  iMl  siA  und  ven- 
tratknet  am  19.  Tage  ohne  Suppumtibti.'  Unter  dieser  Behaikk 
hmg  hOit  das  Fieber,  Delirium  uad  auch  da«  kennakiili^  9)kMt 
attl  Ber  VeM^aseer  hM  ceit  dlie^er  Behandlung  voki  30  FftUeir 
nidM  ein«»  ^einzigen  KtaMken  v«rlbren.>  Ausserdem  erwfthiK  der- 
selbe, dass  er  die  Lymphe  innerlich  mit  selir  gvosaem  Erfoigia 
beim  Keuchhusten  angewendet  habe.  —  {JImtr.  Joutk.  of  med. 
Science  Octobr.  1857  p.  552,)  .H. 
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Ein    doi^pelies  Kephalaem&lom    und   spootane 

Heilung« 
Am  96l  teni  1857  wurde  dem  Dr.  Gib b  ein  Kind  mil  dieser 
Kopr^eschwulM  vorgesljdlll.  Die  MoUer  war  30  Jalire  alt,  gesund, 
und  war  von  diesem  ihrem  3.  Ktnde  am  4.  Juni  entbunden  wor* 
den.  Die  erste  .Viertelstunde  der  beginnenden  Geburt  war  sie 
ohne  alle  Hülfe  gewesen«  -^  Das  Rind  hatte  an  jeder  Seite  des 
Scheitels'^  eine  weiche,  elastische,  etwas  fluktuirende  Geschwulst; 
die  der  linken  Sdte  war  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die 
Geschwülste  hatten  keine  Kommunikalion  mit  einander,  und 
Druck  auf  dieselben  hatte  keinen  Einfiuss  auf  das  Kind;  es  nahm 
die  Brust  willig  und  war  in  jeder  Hinsicht  gesund.  Die  Ge- 
schwülste waren  noch  eben  so  gross  als  sie  bei  der  Geburt  ge- 
wesen waren  und  wurden  von  einem  scheinbar  knöchernen 
Ringe  gänzlich  umgeben-,  der  mil  den  Geschwülsten  zugleich  ge- 
hoben worden  zu  sein  schien  und  in  welchen  sie  gleichsam  ein- 
gepfercht lagen.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  wurde  nicht  be- 
merkt, dass  die  Kephalaematomc  grösser  wurden.  Am  3.  Juli 
wurden  sio  weicher;  am  13.  war  daa  rechte  und  in  3  Wochen 
das  linke  so  vollkommen  verschwunden,  dass  die  Stellen,  wo  sie 
.gesessen  kalten,  nicht  mehr  au&ufinden  waren.  Die  Heilmig 
war  gänzlich  von  selbst  erfolgt.  (Med.  Times pag.  565  Nüv.  2S. 
ia$7.)  H. 

Aufbewahrung  der  Vaccinelymphe« 

Dr.  Andfews  zu  Gbkage  hat  mehx^re  sdir  gifickUehe  Ver^ 
suche  gemacht,  die  Vaocinelymphe  durch  Vermischung  mit  Gly- 
zerin nicht  nur  au£tubewahren ,  sondern  auch  mit  dieser  Misdiuag 
zu  impfen.  In  7  Fällen  hat  er  denselben  günstigen  firfuig  ge- 
habt, wie  mit  frischer  Lymphe  seihst;  die  Mischung  hilt  sich  bei 
warmem  Wetter  2  bift  3  Monate,  ohne  das  Geringste  von  ihr«r 
Wirksamkeit  su  verlieren.  — -  Er  nimmt  zu  diesem  Zwecke  einen 
Schorf,  bricht  ihn  in  mehrere  Stücke  und  lasst  denselben  mü 
ein  wenig  GlyseHn  iti  einem  FIftschchen  lösen,  in  dem  er  dias- 
selbe  zuweilen  umschfiltelt.  {AfneHc.  Joum.  of  med.  8c* 
peg.  561  Oethr.  M857.)  H. 
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Zur  Stillung  des  Natenblutens  bfci  Kindern    und  an- 
derer   Hämorrhligieen 

empfiehll  Dr.  F.  Bark  er  als  ein  fast  unlrugliches  Mittel  dieTincl. 
Benzoes  composila.  Pharm.  Lond. 

Der  Fall  betraf  ein  schwächliches,  höchst  reizbares,  an  Herz- 
krankheit leidendes  Kind,  das  schon  mehrmals  an  diesem  Zufalle 
gelitten  halle.  Dieses  Mal  hatte  es  eine  so  grosse  Menge  Btul  ver- 
loren, dass  dfe  Lippen  fatblos,  das  Athnfcn  schnell  und  keu- 
chend, der  Puls  sehr  klein  und  hart  war;  es  war  kalt  am, gan- 
zen KSrper ,  in  der  grSssten  Unruhe  und  Aufgeregtheit.  Man  hatte 
eine  Menge  Mittel  ohne  Erfolg  angewandt:  die  Nasenlöcher  mit 
Charpie,  angefeuchtet  mit  Acidum  tannicum,  verstopft;  Alaun  cin- 
geblasen,  Eis  in  den  Nacken  gelegt,  die  Blutung  dauerte  dennoch 
fort,  so  dass  das  Kind  in  der  Minute  ungefähr  60  Tropfen  verlor. 
B.  hatte  seit  längerer  Zeit  Blutungen  aus  dieseh  Geschwflrs- 
fliehen  am  Ccrvix  uteri  durch  das  Bestreichen  mit  diesem  Mitlei 
immer  zum  Stehen  gebracht.  Analog  dieser  Erfahrung  spritzte  er 
eine  Ds.  T.  Benzoes  in  das  linke  Nasenloch,  aus  dem  haupt- 
slichlieh  die  Blutung  kam.  Einige  Minuten  lang  klagte  die  Kranke 
Gber  einen  heftig  brennenden  Schmerz  in  der  Nase,  der  bis  zum 
Ohre  ging;  allein  die  Blutung  halle  für  hnmer  nufgchöri,  wäh- 
rend B.  noch  eine  halbe  Stunde  bei  der  Kranken  blieb,  ihr  eine 
Dosis  Elix.  paregoric.  gab,  um  die  Aufregung  zu  stillen  und 
Schlaf  herbeizufuhren.  Sie  wurde  gänzlich  hergestellt  durch  den 
anhaltenden  Gebrauch  des  Eisenphosphates.  —  Einen  ähnlichen 
'glucklichen  Erfolg  hatte  die  Einspritzung  dieses  Mittels  bei  einem 
sehr  heftigen  Darmblutilusse,  der  den  Kranken  bis  zur  Irefen  Ohn* 
macht  gebracht  hatte  und  ebenfalls  nicht  wiederkehrte.  {DubKn 
ffospital  Gazette  Match  1,  1858  p.  79),  H. 
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IV.    KriUke». 

4  jH^aeUeul  Tteatiie  an.  the  IMseases  of  Infanee  «md  Ckildkood. 
By  T,  U,  Tanner^  M,  D,  F,  L.  S.  Lie^Uiaie  of  theCaliege 
of  Phyiiciani;  late  Pkysician  to  the  Hospüal  for  fFomen  e/r. 
etc.;  pagAOS  Lond.  1858. 

,  Eine  prftlUiscbe  AbhancUang  über  die  Krankbeileii  der  erelcD 
Kindheit  der  Titel  eiae^  Buches  über  KioderkranIdieUen«  das  so 
ebeo  in  London  crs9hienco  ist..  Der  Verfasser  wird  in  den  Kii- 
liken  ein  bekannter  und  gewandter.  Scbrinsleller  genannt  and 
sein  Naipe  f(ihrt,  wie  i\uch  bei  uns  üblich,  eioe  Menge  Titel 
n^it  sjch.. 

Daif  vorliegende  Werk  wird,  vom  Verf.  selbst  eine  gedrängte 
Uebersichl.  genannt ,  und  das  ist  es  iq  der  Thai,  denn  es  gibt 
von  den  abgehandelten  Gegenalanden  gerade  nur  einen  Mund 
voll^  was  sich  noch  leicht  genug-  verdaut.  -^  In  der  Einleitung 
wird  die,  Lebensdaupr  und  das  Vjerhalten  der  Frai^n  während 
der  Schwa/igerschaft  besprechea.  Dai^n  folgen  Abachiiitie  über 
Diaj^oose  und  Prognose,  der  Kinderkrankheiten;  über  die  Eigen- 
thümtichkeiten  der  Q^sichisbüi4WR|r  tind  Haltung  des  Korpers; 
über.  Zirkulation  u.  s.  w*  D^inn.  fplgl  ein  langes  Kapitel  über 
Tbc^rapie  und  Heilmi^e}  '\n  der  Kji^derpraxis;  ein  Abschniu  über 
Pflege  und  Erziehung;  »uJetz(  f;in  Anhang  von  Rezepten. 

,  Hn  Guten  und  Scbl.ocbten  unier^cheidct  sich  dieae  S^riA  in 
Nichts  von  ähnlichen  Srosphuren.d^sKoiHinenles  und  jenseUs  des 
Kanafes;  .nyr  ein  Umstand  macht  es  def  jßespreebui^  werlh.  — 
Dr.  T^nner  ist.der  grosste  Feind  aller  Plutent^iekungen ,  unter 
g^^en  Bedingungen  upd  Verhältnissen:  -r  BluteRtzietvungen  sind 
naq^  ihm  die  Ursache  der-Sterblic|ikeil  m  Knip.  -^  Er  siliri  und 
verdammt  Dr.  West,  dass  derselbe  in  Pleuresie  und  Pneumonie 
Blut  entzieht;  dieselbe  Meinung  hält  er  aufrecht  in  Bronchilis  and 
allen  anderen  entzündlichen  Krankheiten  dieses  Alters.  —  Dagegen 
empfiehlt  der  Verfasser  häufig  und  in  gewagten  Dosen  Bredi- 
Weinstein,  und  wenige  seiner  Formeln  gibt  es,  in  denen  nidit 
eine  grosse  Dosis  dieses  Mittels  der  Zusatz  ist.  —  Auf  eine  ihn- 
liche  Weise  und  in  enormen  Dosen  empfiehlt  er  ganz  nach  eigener 
Erfahrung:  Blausäure,  Lobelin,  Digitalis,  Belladonna  etc.;  so  gibt 


im 

er  I  gR  Alro^iii  p.  d.  fiir  etnRrni  znt  ErwäitrBi»^  Aer  PiipiHe. 
Ferner  folgt  die:  Eaiplebktng  etnor  Ar4  Hoiigorkiir  m  gewissen 
Kinderkrankheiien,  z.  B.  bbi  «itien  6&u§liiigc  n^l  einfache 
Diarrhoe  veroRdnel  ^r^  dasa  das  Kiod  12  Sluiiden  und  darüber, 
bis  die  kwitabilitit  des  DarmkarfaM  sich  gelegl  habe,  von  der 
BcusL  entferal  Werde,  lind  wSliread  der  Zeit  Aiohls-  weiler  be«- 
kemml ,  als  eioig»  Tbedöffel  kaltes  Wasser  odeD  einige  Theelöffel 
Graupeosohieisi  t  um  dbn  fiirehterlioh^n  Durst  au  stillen. 

Saepins  Ineaulos  falktx  asteitili  eepü.  H« 


üeber  die  Verbreitepgs^eise  der  Cholera.  Von  John /^nov,  Bt,  D.  r^ 
^,  sehr  vermehrte  Auagabo,  London  1855,  Aus  dem  $ngl lachen  über- 
ragen von  Dr.  A.  F.  W.  Assmann.  2.  Aufl.  Quedlinburg,  Verlag  von 
H.  C.  Hueh,  1857.  8.  150S. 

Zu  den  vielen  Hypothesen  aber  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Cholera  bringt  diese  Schrift,  von  deren  deutscher  Ucberselzung 
wier  hier  offenbar  nur  eine  zweite  Ausgabe  mit  neu  gemachtem 
Titelblatte  vor  uns  erblicken,  eine  neue  hinzu.  Diese  neue  Hy- 
pothese können  wir  ganz  kurz  in  folgende  Worte  zusammen- 
fassen: 1)  Die  Cholera  ist  ansteckend,  wird  also  von  Person 
auf  Person  übertragen. —  2)  Der  Ansteckungsstoff  oder  das  Cho- 
leragiA  wird  nicht  etwa  eingeathmet,  wie  das  der  Masern,  des 
Scharlachs,  und  verimpfl  sich  auch  nicht  durch  die  Haut,  wie  das 
der  Pocken,  Syphilis  u.  s.  w.,  sondern  wird  verschluckt.  — 
3)  Das  Choleragifl  ist  vermuthlich  eine  Art  Pilz  oder  Keimzelle, 
deren  Dasein  Weder  durch  das  Mikroskop,  noch  auf  irgend  eine 
andere  Weise  direkt  erwiesen  ^t,  aber  aus  den  Choleraerschei-* 
nungen  erwiesen  werden  kann.  —  4)  Das  Cholcragin  gelangt 
durch  Verschlucken  in  den  Magen  und  Darmkanal,  vervielfältigt 
sich  daselbst,  wirkt  reizend,  erzeugt  Erbrechen  und  Durchfall, 
entzieht  dem  Blute  seine  Flüssigkeiten  und  bewirkt  so  den  Tod. 
5)  Die  von  Cholerakranken  ausgebrochenen  oder  durch  den  Stuhl 
entleerten  Cholerakeime  kommen  theils  mit  den  Personen  der  Um« 
gebung,  welche  den  Kranken  pflegen  und  warten,  in  Berührung, 
beflecken  deren  Hände,  kommen  auf  deren  Speisen,  in  deren  Ge« 
tränk  u.  s.  w.  und  werden  auf  diese  Weise  mit  hinuntei^eschluekt 
und  erzeugen  wieder  die  Cholera.    So  kommen  sie  auch  auf  die 


ffiO 

aof  dem  Markle  MI  gehaltene  Waare,  nanienllich  attf  das  Obst: 
fierncr  kommen  sie  durdi  die  Gossen  ond  auageleerten  Stoffe  in 
dett  Fluss  (die  Themae)  und  werden  von  dort  weiter  vertmteL 
Diese  wunderlidie  Hypothese,  die  auf  Iceinen  einzigen  be- 
weis sich  stOt2t,  wird  hier  durch  Argumente  tu  begründen  ge- 
sucht, die  weil  hergeholt  sind.  Es  werden  viele  spesielle  Um- 
Btftode,  die  auf  London  Besug  haben,  zusamaengetragen ,  nod 
zwei  grosse  iiihogräphirte  Karten  sind  der  Sduill  beigqseben. 
Wir  überlassen  den  Lcaem  die  Beurtheilnng  dieser  Hypothese  und 
bemerl(en  noch,  dass  zu  den  Vorbeugungsmassregeln  gegen  die 
Cholera  von  dem  Verfasser  ganz  besonders  die  Reinlichkeit,  das 
fortwährende  Waschen  der  Hände,  damit  die  Cholerakeime  nicht 
daran  halten  bleiben,  und  besonders  das  Verhol  des  Essens  da, 
wo  ein  Cholerakranker  oder  auch  eine  Choleraleiche  sich  befindet, 
gerechnet  werden. 
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/  /.  ,4bkQn4iung€»  und  OrigmaUmßätae. 

Meine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  den  Krup 
und  dessen  Beh»adlung.,   Zur  Erwiderung  auf  Hrn. 
Dr.  Hauaer's    Bemerkungen'*')    von   Dr.  Luz-- 
'  •      fiiftBky  in  Wien. 

£8  191  häufig  das  Schicksal  n^uei  Ideen,  bekämpft  zu  wer- 
den. , .  Gie8<^ieht  dieses  ttil  wiasenschaftlicher  Slreqge  und  gehö- 
riger GfüqflMchkeiU  60  wird  der  Aulor  zu  Dank  verpQich(el;  denn 
seiner  Sache., ißt. ge.nulzt*  Erfolgt  es  aber  eirf seilig  upd  noch  d^u 
von  Mjannern,  die  i^ian  in  wiesen schafllicher  Beziehung  hochzu-» 
schätzen  gewohnt  ist,  dann  errülU  es  uns  —  im  Bewus^tSfein 
des  Dienstes»  den  wir  dem  Allgemeinen  leisten  wollten  —  mit 
herber  Eippfindung;  wir  fühlen  uns  entmuthigt  und  bedauern« 
unser  geistiges  Gut  nicht  besser,  wenigstens  nicht  nützlicher  — 
das  bei8S^  für  eigenen  Gewinn  nicht  einträglicher  -^  verwerthet  zu 
haben.  Was.  mich  Mrifft,  sp  kann  ich  sagen,  dass  ich  mich 
jahrelang  rpit  dem  Studium  der  häutigen  Bräune  beschäftigt, 
meine  Erfahrungen  vielseitig  geprüft,  was  mir  in  dieser  Beziehung 
bei  anderen  Auloren  zugänglich  war,  durchgenommen  und  ipit 
einander  verglichen,  und  dann  erst  die  gewonnenen  Resultate 
der  Oeffen^lichkeit  übergeben,  habe«  Hr.  Dr.  Hauner  in  Mün- 
dien«  der,,  wie  er  sagt,  demnächst  eine  Abhandlung  über  den 
Krup  herauszugeben  gedenkt,  glaMb^  ihr  den  Weg  damit  zu  bah- 
nen, dass  er  meine  Beobachtungen  und  die  darauf  gestützten 
Grundsätze,   ohne   sie  durch   eigene  Erfahrung  geprüft,   ja  ohne 
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meine  ubr^en  darauf  bezüglichen  Aufo&ize  durefigf^lesen  zm 
hibe»,  vefwirfl  Ich  wurde  i^s  trotz  dessen  nicht  umwBimwe« 
haben,  darauf  zu  erwidern,  da  ich  weil  entfernt  bjji».  .ics^4 
Einem  meine  Alj^hlen,  nieihtf  Brf^Mrt||l  4il&|dfifi|gen '  md 
da  ich  uberdiifes.  ^flr  .tlra#  Hdunatwca  tiil  j^^i^dßAiche  Achiung* 
habe,  um  mich  in  eine  unliebsame  Polemik  gegea  ihn  einzulas- 
sen; allein  Hr.  Ji  hal  .ijiich.  i|i^t^  nfAt[  pberflMMioh  lieyi^^^a 
er  hat  auch  meine  Behauptungen  ^4ie  ich  zwar  iiberaU  mit  infig* 
lichster  Genauigkeit  zu  beweisen  suchte,  mich  auch  dabei  der 
klarsten  Auftdcdoki*'^fiei^%igte')'^tetsMtt;  8i<^  ^ilA^lichk  Aus- 
legungen erlaubt,  und  nun  kann  ich.  nicht  schi^eigen;  ich  darf 
dar  Welt  gcgenöbör,  vor  welcher  mich  Hr.  H.  anzugreifen  f&r 
gNit  befunden,  die  gute  Sachen  zu  ve^thMdrgen  nH^ht  abstehen: 
kh  will  hlelei  nicht  Aiein^  E#lü>rungeft  wiederholMi,  ^11  midli 
nicht  auf  Autoren,  die  Hrd.  Hk^ietwai  fueipd  sein  könnten,  und 
worin  ich  Stützpunkte  für  meine  Angaben  finden  könnte,  berufen, 
sondern  mich  bloss,  an  die 'AÜ8Sj[>rüche  von'Riltle'l  und  Bar- 
th fer  halten,  deren  gewiss  gan^i  vortreffliches  Werk  tfrn.  H.  als 
Oändn  zu  dienen  Scheint.  Ich  wühsche  überdies  Hfri.  H.'  Über 
iehre  „Bedenken"  aufgeklart  zu  haben,  wünfi^che  ihn  ferti<^r  zur 
Ufebefzcrugung  zu  bringen,  dass  man  bei  Aburlheiln'ng  eines  Gegen- 
standes vorsichtiger  ühd  genauer  zu  Wdrke  geh^n  müsse.  Viel- 
fefcht  wird  Hr.  H.  auch  dadurch  veranlasst,  an  seinen  Ansiditen, 
die  er  bisher  über  den  Krup  hegl6,  b^vor  er  Seih  W^rk  dar- 
über der  öffentlichen  Beurthdilirng  übergibt,  Einiges  zu  &ndern. 
Es  wäre  vielleichl  besser  ge\!<resen,  wenn  Mrtr  unsere  Meinungen 
Im  Stillen  ausgetauscht  hätten;  doch  Hr.  H.  hat  den  Weg  der 
Oeifenllichkeit  eingeschlagen  Und  ich  bin  bereit,  iHm  zu  folgen.  — 
Uebrigens  gilt  Alles,  was  ich  sage,  nur  der  Wissenschaft.  Nor 
für  sie  nehme  ich  diese  Polemik  auf,  eine  andere  Absicht  habe 
ich  in  diesem  Aufsatze  ebenfalls  nicht,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  auch  Hr.  H.  sie  in  der  Art  aufzunehmen  wissen  wird. 

'    Dein  eisten  Hauptanstoss  in  meinem  Aufsatze'')  findet  iür.  H. 
in  der  Aeussenihg,  „dass  die  häutige  Bräune  auf  dner  RntlBn- 


*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krup  der  Kinder,  mit  Angabe  eines  da- 
gegen erprobten  Heilverfahrens  im  Journal  für  Rinderkrankbeilen 
1657  Hefl»w.  10. 
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«mg  der  ScM«iii*afti  4er  LteAwc%«{4terttH«/^  w^'«^  M 

4w  :8eklMi  «Ines  in  Kröp'  ireninfbdnen  '  Kimlwit  <ein^  gerifi^^ 
tuMdatidn  Hn  Larynx  c4ine  die  mtnd«ft(eii  EntcQDdtingsdrriäh^ii- 
Mwgeii  auf  der  StMleimliaut  verAlnd.  Wenn  ffr.  H.  dSki  EtiiMiSm^ 
dOrtg*  flAs  die  nieiiete  Ursache  des  Kfiip  l&Ugnet,.  w^lchbm*  Pr^- 
leaee  wiH  er  ihn  dann  tiMcbreibent  doch  nidif  dem  Krämpfe 
wie  HSn'irkopff?  den»  dleaie«!  betotreitei'  ^' etyeYiMt«.  Soll 
Hr.  if.  vergei«^  haben  ^  »vdass  vüale  Rdrimrte^en  mir'demfeM^ 
«dieh  dee  beUMis  vereehwtfidea  kennen  und  oft  k!^ni^  8^r(  in 
'der  tedleniMiterie  rärflelilasaen*'' und  ,;dae8  mit  deniBiritritte  dea 
Todei)  der  Terror 'dea  Bhilea  erlüelH  uml  die  Kapiltaii^aae  sieh 
entie^n,  und  daduroh  eirte  EnlseSridungsgeaehwulal  aus  deai 
keflgesfiveii  Stadtunr  der  ^nUcfioditog  nach  dem  Tode  oft  ohne 
Sfwr' verachwindc/lf '  j»  aelbat  Anechwettungen  aus  spfil^ren-  Perio* 
den  der  Entzündung  zusammensinken  7" 

Hr.  H.  sagt  ferner:  »,Mil  Bestimmtheit  wagt  woht  Niemand 
«tl  Hm.  L;  zu  behaupten,  es  s«  der  Krup  der  l«kal<$ -  AiMdruck 
einer  'Allgemeinen  Dlalheae  u.  s«  w.  Jeder'  genaue  Beobachter 
wird  In  Wien  wfe  \n  Paria,  und  in  München  *«rie' iner  in^  Wien 
(denn  so  t^evschiedei»  'können  die  lokalen  Einfl&ese  in  diesem 
Himmelssirlehe  auf  den  Krankbeitsaifstand  unm6giich  stein)  mehr 
4Mier  '  weniger  dieselbeii  l^hanomene  bei  Rrupkranken  gesehen 
halben:  Mlhung  «nd  Schwellung  des  Rachens ^  psendomcmbri* 
nSse  BikHingen  In  demselben,  einen  häutigen'  Beleg  des  Zabn^ 
fleisches  u.  s.  w.,  vor  Allem  aber,  fafti  konstant  in  solchen  Pkl^ 
len,  andn  häutigen  Ueberzug  der  durdi  ein  Blasenpfläsler  eako» 
rürlen  Stellen  — ^  zum  Beweise,  dass  der  Krup  der  lokale  Aus* 
dr«eli  einer  dipbtherilisehen  Bluimischung  ist.  Sagen  doch  Ril* 
llet  und  Barth e«  liier&ber:  „le$  ieriöns  laeäle^  infiammatoiret 
m  sani  que  At  tforUequence ,  Fexpression,  h  fimne  €xt4rievre 
€me  Unrn  ffen^aie,  prtf^xixienie ,  inepprMa^  ä  nos  sem^ 
und  deftnlren  diese  Krankheit  folgendermassen :  „Le  .crtmi^  est 
ime  expl^e$9h9t  de  eet  iUrt  fMinlMe  awfutet^i^.  Breionneou  a 
4mme  ie  ntm  de  diphihMte,  Ha  d^ne  gn  sptdficUS  qui  fui 
4ppanlekt  €H  pr&pre**^  Bamit  diese' Krase  z\tr  (Srlkohen  Aeus*- 
serungr  gelange,  ist  es  nothfg,  dass  irgend  ein  Organ  spezIeN 
-afizirl  werde,  nnrie  durch  kühle,  feuchte  Lan,  oder,  etwa  wie 
Hn  Hc  Termofhel*,  durch '  uns  noch  nicht  näher  bekannte  atmo- 
ll* 


»ph&wcbfl  .EioflSBAe,'  ojfir:  durch,  aqderwcilige  JMm*  Aus  dieMr 
Uraa<^.e  \s\  der  Kruj^:  dea  i«ar]^nx  der  häufigste«  .woil  lelilercr  «in 
meislen  von  der  ersigedacbten  ach&dlicb^n  Polen»  b^lroffea  wifd» 
darum  .  Mild  .näobsl  ihm  die- Gebilde  der  Mttsdbdhte  (Raetiea» 
Mandeln».  Pharynx)  auch  die .hanfigsien^  an  de^ea  sich  die  Pseudo- 
membranen ablagern.  ■  Einen  weileren  Beweis  f&r  das  Gesagte 
geben  uns. die. durch  ein  Blasenpfl^ster  aufgezogenen  HaotsleUeQ, 
veldie.,$tch  beim  wkHKchen  Krup  schon  am  Aoiaoge,..  wenn  er 
sich  d,^ch.4i«  eigenthumli^^he  Veränderung  des  A^mens  und  der 
Stimme  kood  gibl,  mil  Pseudomemb/anen  besehlagen,  was  Im 
einem  einfachen,  Laryngealkalarrh  nichl  statIfindeU  Dieae  Encfaö- 
oung  ist  eigenlhfimlich  und  tritt  auch  bei.  Anwendung  des  Blasen* 
pflaaters  und  dea  Papier  epispM$Hque  i Äfbe^^eyre^-  ein,  bei  dem 
doeh  der  Erfinder  unter  dessen  Votrzugen  rühmt,  dass  die  dmtii 
dasselbe  bewirkte  Wunde  rein  bleibe«. 

Hr.  H.'  Abrt  fort:  ^Was  Hr.L  von  einem  kramptiaAen  Zn- 
stande des  Kehlkopfes  sagt»  gehört  unseres  Dafufhallens  gar  nida 
Eur  Wesenheit  dea  Krups.*'  Aus  jeder  Pathologie  ist  bok^al, 
dass  die  Eota&ndung  (besonders  bei  Kindern)  süt  mehr  oder 
weniger  nervösen  Erscheinnngen  vergesellschaftet  ist,  wie  mil 
Schmerz,  Krampf,  Funktionsstörungen  „eis  Folgen  fehlerhafieo 
Reflexes  der  abnormen  Sensalion  im  entzandelen  Organe."  Ich 
halte  für  übei^össig,  meine  spezielle  Beobachtung  hieriibef  bd  der 
Laryngitis  auseinanderzusetzen,  oder  mehrere  Autorit&teo,  die 
in  dieser  Hinsicht  übereinstimmen,  anzuführen;  es  wird  Hrn.  H* 
genügen,  wenn  ich  ihm  die  hierauf  bezugliche  Stelle  ans  Eil<* 
liet  undBarthez  anführe:  „Les. 9yn^t^knes laripiges  du  amp 
naiis  paraiismt  donc  dipmäre  simuäanemeni  ou  U^Oemeni  de 
ia  presence  des  fimsses  membranes,  de  VvnfiamnMäcn  de  I0 
ntuqueuse  ei  de  ia  coniraction  spaemodique  du  larynx.  Cette 
denäere  peut.  ä  eUe.  seuie  produire  les  acces  de  suffoeaUan  ei 
k  siffUmenl  aigui  larynffe;  ei  celä  est  amei  ionfite  ia  fmmie 
methifrane  ne  recauvre  pas  les  cordes  vacalei.  Naus  ne  pau- 
vons  pas  aiiribufir  une  grande  inßtence  4  TtnftawmaUmi  de  te 
mugueuse,  puisqu'un  des  caractetes  anaiomiques  du  craup  esi 
le  peu  de  tumefacHon  de  cetie  menibraneJ'  Ueberhavpl  iräd 
In  dem  ganzen,  ziemlich  langen  Art.  III  { Physiologie  p^HMofi' 
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i^lUB)  'der'  itrtfm^flinlhdA  beim  Rnip   mit  aller  wiBgenschaflUchen 
Seilirre  Hacb^ewiesen. 

'  Weher  fragt  HnlL?  „Welcher  erfahrene  Rinderarzt  wird  aidi 
l^etrinieh ,  aoe  der  Heiserkeit  ^er  Sfimme  und  dem  sogenannten 
Ktu^ueten  allein  einen  ächten  Krup  mit  Bestimnilheit  zu 
diäjBpftdBtMren?  —  ESn  garfz  einfacher  Bronchiih-  und  LaryngeaT** 
fcalarrh  ahmf  auf  da«  Tiuschendste  die  Heiserkeit  und  den  Husten- 
ton des  wahren  Krups  bei  manchen  Individuen  nach,  — <-  ja  der 
soig^^nanntte  Rrupton  wh'd  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  fleber- 
ibflen'Rfndern,  die  ausser  dem  Bette  sind  und  herumlaufen,  in 
volii'ler' Ausbildung  gehört,*  ohne  dass  man  dort  und  hier 
b^reehlfgt  iHUre,  einen  Krup  zu  diagnosliziren;'*  Wo,  an  lirelcher 
fMIle  sprach  ich  die  Behauptung  aus,  dass  man  aus  der  Heiser« 
keit  der  Stimme  ühd  dem  sogenannten  Kruphusten  allein  einen 
fiehlen  Krup  mit  BestimtAtheit  diagnostiziren  k6nne?  Ich 
tagte  hur,  meiner  Erfahrung  noch,  dass  ReifterkcAt  und  der 
eig'enthütnncheiCruplon  die  ersten,  konstantesten  und  mit- 
hin wichtigsieh  Erscheinungeh  der  häutigen  Bräune  ausmachen* 
dass  dieselben,  nebst  Fieber,  in  gewissem  Grade  wohl  auch  dem 
einfktehen  Laryngealkätarrh  zukommen,  sich  jedoch  leicht  und 
bald  zertheiten,  während  sie  beim  Krup  an  Intensität  gewinnen 
mlA  mit  erschwertem  Athmen  verbunden  sind;  dass  selbst  strenge 
Diagriostiher  diesen  Symptomen  in  der  Bräune  ihren  Werlh  zu- 
gesldi^n,  sagt  doch  Trousseau  nach  Rilliet  und  Barthez 
Von  difjsen  pötenzirten  Erscheinungen:  „Dang  les  cos,  oti  la  iouXy 
fäbtnitrAüque^edatante,  deütefme  ensuiti  de  plus  en  plus 
rare,  it  finit  pat  itre  presque  insonore  avec  suffocation,  il  y 
a  vMiMe  crfmp,  dtst-ä-äire  exsudaiion  plastique  dans  le  la- 
ff/nx/' '  *  Ich  machte  auf  mehrere  Krupfälle  aus  meiner  Praxis  auf- 
hierkflfatifr,  die  deshalb  uhgfucklich  abgelaufen  sind,  well  der  vor- 
kasgegangenen  Heiserkeit  und  dem  Husten  keine  oder  nicht  die  ge- 
hörige Beachtung  geschenkt  worden  ist;  diese  Symptome  nannte 
ich  sehhesdtieh  ^  eine  Mahnung  von  Seiten  der  Natiir,  auf  die 
STohende  Gefahr  aufmerksam  zu  sein  und  uns  dagegen  zu  rüsten. 
!eh  muss  nochmals  behaupten;  Heiserkeit  und  der  eigenthfimliche 
Kruphusten  (bei  erschwertem  Athmen)  sind  die  ersteh  und  letz- 
ten ,  SohiA'  konstantesten  und  auch  in  physiologischer  Beziehung 
dte  tetfafwetiäigatett  Zeichen  des  Lar^rng^ealkrups;   in  dem  Orade 


nicfal  zu  (reifen  und  beim  Bronchialkatarrh  g^p^tfMt  ..iHintMIcht 
ß9»s  ^  Kfji^plf i^  ,H  g/fr)j(,  g^.^uirAeB  Kiq^ern  in  voüster 
A,^^/5i?Mdmig  vprßoninj^ft.yyird^.jgebör^  in.das  Rwb  dar,.llfl»r 
pbep.  „\V;^rqinr,  .fr9gl  Hr*  H.,  ^ny)Bnp  J^  ,ci»4«J|iw>  Sya^plnv»^ 
l^Q  , grQsa^nj  V)^erkb  b(5iUefil,..  a«\gl 4) er^lbe, ;*¥<*!«  vpp  MWflg^ 
aibmeo,  ,^inem  pjcher  s^v , vKerll^vi>)le(), Sy^iplpüia»  .4A«.bfmi  vi^ 
r«r»  Krup  ni(9  f^U?.;  Wcr.ejpp  priffiafe  :e](«^4a)iy^  A^^ngUi»  — 
e^aen  exjmdaiiyen ,  Laryogef^lHr\ip  .^ji^npfi^ir^  WÜU  imiw.«aadi 
MnserdmvDa,fMfVM:  "V^  ^i^li^l  uod  .Barth^f^  ^K^pflbf^  ..iiii4 
|lVi«lq(^,..KebJ^opfpfei(ißO}  SUoipe,  Aqswurf,  ^|i|«r9  im  Kdakppft^ 
Mldßs  (^espiriuion , .  Fiei^^r  und  ^llgefn^nps  Aiis^fiHKi  u.  «.  Wr 
d^  kjFar^H^n  Kinfjvr.iQ  gehörige  B^uck&^)igit9s  »efi^a»..—  M«d 
(li^DiagQQ^^,  wir4.a^)^leps  ein^  ,b^^«l^nfpe^lp^^f)ei}p'V  Rnfliiip  pir 
^i^se  ¥Qn  H^.  II.  so.hpcb  ^nge§<^|%gf$fvei|  Sympt^e,  .  pie  Widfe» 
^|[ei|l.,(|es,^9fypg«(ilaUin)^n8  hajt»eiv,ß.ill,^e|  ifpd  Barihex  mMt 
säw  abg€u?ll?e^lj.w^il  jch  aber.glAHb^P.RU^»  Ifr^li  l|?i|ilse  ein« 
S9^:m/|ag9lh^e  UeberseUuag  i|)re^  Ay^u-ke»,,  erfanbe  ioh  loir  4iff 
|^elf^frpri<)cn  ^eUen  ,im  Originalle;ile  an^iifuhreo:  „D't^V^  Mr, 
ß,qrth^  Je  ft^thoscqge,  cf^U^  wrjß  ImP^i  fiHf  pe^icff^air 
^ne  Sorte  de,  ire^blQtement,cQmm  ^*.  tfo  voüc  m(A^  4tßit 
ßgU4  par  rgir.  Ce  tr^f^WWP^  «**«?  infißUfblementJpPh 
sfence  ä'm  croMp  fivec/ausses  mefnlfru^nes, ßottanie,^^^*  W^u» 
uQd  ^ie  ofi  ge&cl;i^Qbl  fs,  i^ber,  ^«bP:.^^  .fjfil^cb^  HSule  1q(^  in 
Ury^xh^i^gen,  um.  vpfi  d^,  dMr^M<;$iqie^eA..l4iA,  i^  .der  .Art 
bewfg.t  3LP  wer<}eo?!  AU  eifi^.  ^yerl^H«b^^  #Xf9Kll4alpiiecbei 
^ei^hea  belfAcble  |ch  das  ir^^^gelhAfl^.  od^  ro^^^e  fte^isa* 
U^nsgefäusch.  am  Thorf^i^  (wv^  )cb,  <)^a<MA  in  nmtio^r  AfMi  «^ 
vi{iiihn(e>,  welche^  ,den  sieher^ieq  Aafsqhlu^s  jiil^eF  ^^Q  Gimd  der 
Ugryngßalslenose,  \\phiU  l|ii?aichllich.,def^,  AM^^ilWfee »'  über,  de^ 
ich  auch  HiAl^nglichcs  s^gle^  la$§e.  iqli  JEliMi0l  und  6»rlhe^ 
\y:eitqr  sprechen:  ,,Differeni€s  circonsimces:  vicfi^^ent  dimümcii 
^¥P9,fMc^.»<  .H^'of^  ioiilui  (ä  re^ecforatiotO  aoci»4fr:  /• 
<!f  fM^Pfonte  ne  ^urvienf  en,  g^o^:^  «v'4  .if^i^tfiW  Pfl  (i 
n^ka^i^x^iß^ai^o^fifyti^e;^  2©  ^  ^,rr4?^  d!^(re  ,/i'eq¥€$a,  ^nm^ 
que,nfi^$  f^qyons  qtie  le  rejet  cl^fausseß.  memifrati^  19'«  gu^rß 
eu  .^e^  que.  (^^  le  ^etyf.  €{es  mala^;  J«  enik^^MOffr  que  ia 
fqtf^^  fßeni^^ne  soU ,m  ^gnf  pertofA  de.fffckimf^  4« 


jm^A0i(»(ie  malßdie^^  UfytU,  m  outir^,  qu'eUe  prisetUe  Isfi 
4samBter^,  qm  nous  fuii^mm  Msiffne.  Ia  pri^ence  des  cra- 
shßk  0%^mirMmfi>rmes  e^.Iabsence  des  fatmes  membranes  m 
MtU  »99  äec^ms  pam,  le  dkignostic,''  Auch  kein  alUu  gro^^es 
,Gi9frifihA.J^#n  HÜe  «rwfihnl^n  Autorca  9uf  das  Fieber,  wie  an  er- 
wiUlolflfii  Orle  Ml«  235  su  »eben  i$l;  RefpiraUiMi  uod  Ausseti<en 
«hhI  .in/9ieio«m:AAif«aUte  bi4A)«^ngliph  gewürdigt  worden  und  dürOe 
jAfPennur  Q)il  |Ml)r.AufiPerkB9ink«Äi  durchgelesen  werdea. 
•  !  I.  ,AM^/hiiaeM^bi|ioh  def.b&ufigeriui  und  ßelteoeren  Vorkomn^en? 
49r  h&utig<M)  BrJMUie .  ir^derephehi  Hr..li  meiner  Erfahrung,  indem 
^  «1».  Wioier^Mqd  S/oipiper  die  inejstqo  Krupkraoken  heobachlel 
iiahefi.  ^iU;^  JU9d«a#eit  ..ffieMt  ^  ^iob,  daas  s^ioe  GewHhrsnianAer 
^m^  bifiriEi'  mW  aw  Qb^^ein^iimipen ;  j^£e$  /ai^  reetueilUs  dans 
i90tft^.iprß]liqm  partmüen  confirmerU  Topimtm  des  auieurs, 
q^  i»4meU^,r.qiu^  hf  crQ¥P  est  pjm  friqMent  dtms  les  saisons 
fi:Qi4es^e^  Aumdes^  üU'atQiiU^  autre  epöftve  de  Tannee''  ^ 
j(4Limel  und  Bi^rlb«^).  ,.       .  ,     ,. 

.  NMJI..i)(i|tchl,  siph  H.  über  di#  einzelnen  Punkte  metner  The« 
m^  \)ifff*)<  JEr  (ragi  noeh  ein  Mal;  „Ui.eine  eigenlhümliche 
MuikrAieiiifi  wahre»  Jdi^atfiiacben  prim$;ren  Krup  aber  auch 
inirbitdi 'vprh^dei^^ -^  W^^. zweifeln  .daxan.;  wenigstena  ist  .sie 
MS  .4l|9eb.  ni^bUl  .erwwefi«  und  jw^lre  sie  fforhanden»  spUlen 
eklige ^Preeliflven  oder  selbst  Unzen  von  Alkalien  wohl  im  Sunde 
sein,  in  der  äusserst  rapide  verlaufenden  Krankbeil  die«e  Krasis 
III- verb«Mei:oi  oder  •  ganzlich  uinzuandern  ?'^  ^^  Auf  den  ersten 
F4Uikl4,g}aMbB.ii^fl<4tfame«widerl  zu  beben;  wenn  dieses  Hrn.  tl, 
fli^lj-genugii^ ./inoge  er  darüber  bei .  3 r e l o n  n  e a u  sieh  weiter 
«MbüklArea'SiMbeRi'icb  bM>e  nie  .behauptet,  dass  in  <den  äussersi 


^) ;  Y^be  beMqptlicb.darbk  b^et^  \  1)  4er  krankhaften  Blutmisob»^ 

1  ei^tgegenwwirkcifi  .Yfozu  djcdi«  Pbslizität  des  Blutes  seh|'  restrim 

^irenden   Alkalien  djencn;  .2)  der  I^okajUining  der  Entzündung 

ira  Kebikopfe  vorzubeugen,  das  durch  ein  in  Eiterung  erhaltenes 

Vesikans   am    obersten  "fheile  des  Brusiblattes  bezweckt   wird; 

'     Sl)  dem  Kfäibpfe  dei  Lar^nji  entgegenzuwirken,  welchem  Opitite 

eiitspteclieta  tmd   4)  di^  schon  gebildeten  Pseudomembranen  co 

•  *  ^MkMbfka  üder  beiraoezabefbidcm-,  was  der  HöUeiistein  ab  RaatCH 

(  il  limü  uad:  di»  Stteüos  attstreben.  . 
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rhpid  veriaUfenden  nilän  von  Krup  die  Alkldi^ii  auf  4ie  KfttM 
(die  man  übrigen«  auch  hier'  nicht  abläiign^fi  kann)  ehieA  mfidi- 
tigen  EinflusB  ausüben  können,  viekvi^r  unter  den  an  Aer'Bt&aiie 
Verstorbenen  gerade  einiger  Falle  erwähnt,  wo^  Kranken  wabr- 
scheinlich  in  Folge  dessen  gestorben  sind;  dasa,  -venlittge'  den 
sehr  akuten  Krankheitsverlaufes,  den  Alkaffen  ni^t  g^nM  «tr« 
auf  daä  Blut  einzuwirken.  Zum  Glücke  ist  dieser  peraknte  Kmp 
sehr  selten  und  wenn  man  die  oben  bespirodienen  Symplome 
der  Slinune,  des  Hustelis  nnd  Athmena  geh5rig  beachtet,  und 
nicht  erst  auf  das  verhUngnissvolle  Laryngealathmen  wartet,  oitt- 
hih  dem  Debel  zeillich  geitug  entgegen  tri«,  Wird  man  fkat  alela 
die  Freude  eines  günsligeh  Erfolges  haben ;  Welches  vor  dem  apo* 
dtktischen  Urtheilssprdche  jedenfalls  zu  versuchen' geweaen  wBre.  -^ 

Bei  der  zweiten  naeh  meiner  AnaiehV  In  der  h&Uligen  Br&une 
zu  erfüllenden  Atifgabe,  h&mlicb  die  LbkatiaaHoA  dto  EniaGndimg 
im  Kehlkopfe  zxi  verhindern ;  sagt  Hr.'  R}  noch . '^utlMier  ala 
ft-üher,  dass  das  Exsudat  des  Laryngeatkrupa  -  Aidit  aua  einer 
Entzündung  der  Schleimhaut  (weil  er  biefdr  nicht  liinlfingtielie 
Zeichen  findet)  fefeultire,  und  dass  er  sie  nuf^alä  Produkt  der- 
selben annehmen  müsse  (wafuni  muss  er  abe^  getadd  Das»  wenn 
er  hier  vielleicht  auch  was  Besseres  weiss?)' —  und  davn^  dass 
dbs  Ausschwit^ungsprodukl  mit  dem  entzündlichen  Bustanöe  m^ 
gleich  zusammenfalle.  Beireffs  ersterer  Behauptung  verweise  ieh 
auf  dasf  im  Eingange  Gesag^lei  was  die  zweitem  attMangl,  ao 
scheint  Hr.  H.  sich  selbst  nicht  klar  zn  sein. 

Hinsichtlieh  der  Indikation,  „dem  Krampre  Im  Larynx  so  b6> 
gVghen**^,  sagt  Hr.  H.:  „Ob  Krampf  beim  Krup  Vorhianden  oder 
nicht,  ist  durch  Nichts  bewiesen."  ....  „Es  würde  latso  gttt 
ft^in,  wenn  Hr.  L.,  der  def  ^Mhologischen  Anatoiifie'Sö  sehr  das 
Wort  redet,  den  Krampf  beim  Krup  so  lange  in  Abrede  atettea 
würde,  bis  derselbe  durcli  Leichenbefunde  naehgewiesan  ist." 
Hierüber  überlasse  ich  das  Urtheil  jedem  vemünfligen  Leser. 
Auch  <)en  lopischen  Mitteln,  um  daniit  die  gebildeten  Membranen 
zu  zerstören  oder  herauszubefördern ,  spricht  Hr.  H.  fast  jeden 
Werlb  ab,  indem  er  dieses  Verfahren  für  unausführbar  oder 
nuizloa  erklärt.  Bei  nur  eioigermassen  aufmerksamer  Belrach* 
tunf^  metner  skizzirten  Krankenfj^escbichton  hatte  Hn  H.  die  Ueber- 
Zeugung  gewonnen,  dass  es  ebdn  se  ausfahrbar  ala  nfitdidi  iat 
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-^KMDleh  8oehl  flr/ Hi,  idr'^^iM  tricht  küi  w^lobem  «rmide, 
die  Wahrfaeil  meiner  Angaben  zu  VirdSelitigerf ;  "er  segC  nimUeb, 
diiite  Voof'^dMi  90  rtlien,  in  4eDen  idi  doreh  die  Alttilien>  gün- 
Blige^BMIetfolge  eeth-eOtbeMe  deMtitaitbaliäelien;  tfaeiU  derdiph- 
tMeritieeliefi  leryegili»' angehdrfeit'  undmir  «Iwa*  10  dem  eigent- 
ftAm  mfcven ^ liiryflgeeMirup  sogeteteielMft  werdwi'' dürfen,  «^ 
iiad'-dws  TdA  den-SV  kfinlien^Kiiid^»  die  tneieiea  geoeierf, 
TOfi  äew  10  aber  die^BtiflesUMPben!  —  «EfteObf  «eich  HrJ  iL  liier 
nicht  gegen^  ihich'  za  Viel?  «Derf  i<^  nMii-  mU  Reebi  dieee^ite- 
%ait|^a0g.'des  Hrn/ H/ elhe  Anmemtng  faenften?  leh'bWi  ewdr 
iMsk  «(^«Hittglflckllöh  gewe8e«l,-eitt  SeilionfstiMhe'dfe^  Diegibeee 
jener -raiir  be^veieert  sir  IMinen,  eber^dan  brauUit  nur  bei^  jedbr 
«ruj^^dee  sirienrle'Mld'r der:  dahin  geH6?eiiden  {^tarikedi  eidbigor 
MfaierkBaiiiiteit  ei»'^i^eny  uiA'bctef (heile  db  es 

nttlwo  odar  Feeiidohi^pfflleTgeweeeti  viod.    -'^    >-)  :•      j  ' 

Hr.  ii/  haue  ewiet  eCätisieehb  ^ttiemmeesliMeiiy  voh  Utfttp^ 
fluten  geerineebty^diecifdh  veo  Midereii>i|£ihderdnE(eä' nach  eis^ 
anderen  Heilmethode  beh4ndelt  sind.  Hr.  ü^'^wdl^eteiaa»  daier 
Beitrat' epeziell  den  Knip-aHidirlev  andere  iAnto^en^lMr  deoa^be« 
Cki^eneieod  gelesen  -  haben  ^  und  ee  -mrd  ihm-  dhs  •  Resuilai .  ihrär 
fieha^dluligsiwöise'bekaQnt  sein.  Aber •  auch  in  <taieiden'*A«Ul8e« 
'  wird  et  meh  rer^  oenc  Aaleren  angeführt  .finden,'  daren  •HeHeiMge 
iefa-engeffthirt  haibau 

>  ^  Hf.^  H«  faUt'üeh  i&ber  mdine  (kömfüzirte  Heilnclhode  hma 
Rrup  auf,  indem  er  sich  folgendermassen  äussert :  „Zudem  konuril 
bei  de« (ditgebrädche^aMlcIcer  Mittel;  *^  kalter  Dmscbttge,. Blasen- 
pflaster, Kauiensäilioiii, 'Morphiiun  u.  i.  w.  -*««  den  AibeNen.der 
Brfolg  dech  wahrüch  iliiohl  aUiinr  xh;  '8el^>eitaepK  Mittet  fiifiiysnd 
Mne  Krankbbit  etrie.  gMebeam  spesifisohe  ^Wirkilng  snlresehriafaen 
werden,  bo  mnss'  das  Experiment-  mit  ihm  »4tdia.  ^emeöiii 
Wev6eh,'^  -^  Wer  %illaber  den  ganten.  HeiMfolgi')4»ei  d^ 
Bräune  den  Alkalien  allein  vindiziitta?.  Es  ist  i klar 'genüge •  ans* 
emande^geeelst'' «forden V  dass  sie  .nur  .eine  IndUuiUion  erIQIlen, 
«nd  den  anderen«  gleikbzeilij^  mifvekhandeaen,  miaBfiil  noibwendig 
andeie  Mutet  dienen/  Wenn  ich  auoh  die  hyt>srpleeliaehe.  Blot- 
kiese  altdrirt  habe,  sa  ist  noch- nicht  die  örtliche  Entzündiirig  ge^ 
hdben'r  «ebt  der  Srstiekung  droliende  Krimpf.  beseitigt,  niehi.das 
sUenMte    VD^bandene   iplastiscbe  Exsudet  /aiish  dam  Kebikopfe 
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«ttpb  ad>  aUtlie»  und  B^irOtfz^  küim  AiMf^^««^  fiii4(i«i»i»ciMfiU 
-Sil  QefaoMflH  Uh4Mii'>ei^.ft»S^».:;n<ltn.  rM.  teiiMiliffi  8Ummi.  fÜH» 

IM«  Alh! in '««11611  Vjlrlrii9eq:]ab«r^iMlMle>:PayMe^  w4  Th^ 

i4too  iirdil.lolnigQ.  fth^Aenj^te/  ¥f»fi  .dten  iBIuteBcIti-  tm  ^Brigt  »gwjiw» 
jiaA mc»cIiM^»aNiiMU9II i^esfflien, bd-bi^A.wiftJiao;. A||ri4)i  ÜPMP 
«IV  ^»  da«;  I  Wort»  iibbithubti  in  jmomji  StudieoftArfs^i»  iii^«99i- 
«^dMei»'J^ofo»80«<»Mf;^»bftbt^udiii>ifh)Sftiiiek  diNi4  ims'i^'m 
an  .die^tt^nnöitiuickli^lM  'Pi«i«ifiik'c>ni^..#tlhHi«ioziate  ^iHigniiiid 
die  gegen  das  eben.ijdlifU««l.,ja^rMJiM  jAtffftiihflN  g<fcormiim> 
^S||MMo8kop  ;ieifliHiMiO'f<etHMhieddOM^  MBdenvilien  .gehibt  .haben» 
idees  dej.fliohi^Alir  BffoitUeh  .dnge^eo  eifoileii^i.spsdenlii/e^far  Die«- 
jeni^en  inil'>atc]li«0hleil  ZMigntaee  bbdmUe«,  JreMM.iiMi  «ckah»» 
Aeü!,  "voh  idledettinil/umeifle  ei««i  Voradgllche«  tu  arwSkiwiM 
jtei^rfiifie  4iidb^dleae'iiUmyK<MM^quenaije6  Weh«^^lM»»  .idhi  er  ij^*' 
Aeciiedhn^er  break  datfaiedeE  -lag,,  es  dioriMhoakapiech^'  ttMeff 
ja^udgtbeHM^  BruiUii^atifa'liartnäekig  v4rnNei9ei!lfk  i  rlDer  Neneeli 
hängt  gar  zu  gerne  an  gewohnten,  liebgewonoerfisii  IddM*  imd  ift» 
'a«ch  idandMv  aanel  gaiiz>  bibvei  Amt  ^wtrurtheÜBvKiil!  a«  gedrisaen 
Haiiaiitlelrii.'  ,  j  ■  -■:  ,".-..•.•[.  ,/,.>  ,i:,:.  ,;,.[,..  ji„  .,  ,;. 
•  Itih.NAie  michivon  der  KutrfbaigMftider  DIaliBgeriBMiMiitf 
Milef^ibeiteAugt^:.  habe  «uch  .analofdipdi'  und/fhyeiolegiadi  mtfb» 
boweaseti'  geaiMvtv  da6s.«ib  beunüKHip  'liiahtä  dutieii,  ^jft  scbftdftt 
fetUifiBh)  •  doth>, idad . ifdmaii  -  Hiebt  bei' -^^^ä^itt,  äi»  mtM  Amm$r  - « v 
^f 'ihr^  Erfab^ihagent-berufen,'  wvmt.  man  ihaon  auob  ym9i*iu^ 
derer  Seitfi  die:  cnbtgegengJisetalen«  Yon  den  frinigalen  Verfiaoll»' 
IpQnden  onter^tti^  verhalten  ttm^.-      •  ■;    /    '   •  <•• 

,n  . ;  iHinsiebUi^'dosi'vienMinir  .«mpfohiejnett  BlaaeoptaeMft»' j4e 
^MeHenÜen  Mittirfa;  anaaeh  sieb  Hr.  iü':  ),«lWk  g|«ibeli»iidaae 
Bliiabn)^Baal«r' im  Krup'bcibe'so  inäeblig^  Wifbiin|r  401 
seft,  haAeti  ^^s'kltHcr  liie  «ngewendel,  babe»  aber'  «lob  aie  #oil 
«ihe^iabi  nUtohU^en  Abi^fung  is&Mb  so.  8ttirw»liehett«gwnblMaar 
pitMfMei  wriy  dearKnlfls4  von   biaan  BlaMriliflAler  eliMft,  ^0^ 


9tUf  ikfliaeiM  miiibtig»  WMiiiyMftiiiuiiBhrMlwhMteiv  taudivdävoa 
**eJbto  liQrl'^»  fha*  et'  ca:  garioiflht^iilgtwtfadtl,!  ttoift>4b^  w%t 
itr  den. Ve«ikaii0':ilie.'il»ili«irliiii^  lmmLAmp.*m  j^lr«itan.>!filMib> 
tai,  dMifr  ^MN^Hliifil^n,  blMl»  «Ml»  liirdiitagen  Mni.odm  iftdt  ^M> 
fliHllMii|9)r4MifBfMMfift9Nii:A»«fff«.  41|i|irafth«iil^v«iifi|etlM)  ^n4M 
«n  Thun,  das  Hr.  H.  selbst  wohl  seiner  nicht  f&r  würdig  lihüt 
Wir  MNln.diS;liii:  Rede  dMdsda i Mittel Ksovietfilill:  «gaNendet 
«adjio  hMttdleliSrfolftt  di««*  ipteehan^fdaa»  ^ iMite^iiMte 
dei>«vidbligsiili  inid^  £MMMBi|ä«<  da^MuiigahKMbnaMditeM^ 
«•ritMii:iUi/tn>:dor  nat  geütig^^U  wen»  «|  ahoh  YdüshfliafaA^ir«- 
f«liwdelM)n*d0l)  diBMfifahtdrtttMn  tlraildtoilipW^esSf/mon  nl^ 
iMMwil  volla(tedi^//atenMl«t'>  dach; badeoteDd  m  oscbti^lMML 
¥ftn-  «tehA  ibfigei»  dar*  fratidAsile»  tEcUüali^  tekwi  ^aoldmi  :;Wi0* 
kianip  ii|i^¥b(|el.>  'HalteilifwiMnr^imcbfl.tsahiNi  «inleh  ^i^nnäb- 
«itea,.4sir.«il9alMnM  PathQlo|rietiited'4^  aHtohn^>idasb, 

inddn.mut  Mnallidie  Rmtiq^.m'diMiii  eirtiEiMileni.nMld  läiveglt 
die  .ecfadfctei.üistala.'-fi^niittf^  jwoa  d^M  oapr&HBÜcb'^al^riffifani 
nli«cleilel  wkil.vNlsl  cor  nldit jmiUmibhl«id^ndBSS,^'W]«illiiM'^dk 
Jühe  «nt»  in  JkdziMd^nf^  MgaiTaabn  fir^Mwi  cine'adeb  MtaAt. 
MtiemtEaASMAdteg.  hATK^gaetfen  s^itdl,  'jbnai  ^tMiemml  wdfda^ 
Ik.  ;H«ifesteht,  ;fef  ^aba ;  »an,,  dor  i  Anai aadynGv^digfc  iBUüanIpiaHara 
iafeiKwy  aUMa  i9MiM»«b(er»dcfaab  Jinrlaai  iind!  aMb'^Uiin' AiM«^ 
iNiban ^daaaaHh»  In ^leaar/£ihnlüiailnRriliii«M«»i€Hiäka  bngviM^ 
dal;  'ioi  mmImiA  BnUüiAvifmim'fU^^lAm^.'  Xdilsiü^ 

fir  <i9ndil».Hailfcuadac<188&>>  habd'idkinnläamfiüliriftaiallfl' art«it^ 
filuivdia.  deaifVesili4«s  diaiga^retodäiiRachiiuai^trigaii;  Mif- 
ga*»»k«in 'Hr»i.lL>Naiiehidamyilir(M  fttlHeft  oad.Brsplrha»' 
L*br4da»i«aaaiti>flla9Mrs;«aliu«^'tedQa^(abdrahl  Jns'daMtt' 
ABwa#ditag  in  ewer^  gadll  maHtimiBaigeiijWtciäe  oicb|igdBcb«li) 
ttod  wisd  viiatleiahl  aratanneoi.  i»'  walf||baai  MaaSfa^^dla/igafiBiiiMeii 
Autoven-  dati»4bi^landat).iMiUaln  aUerhaH^i  ^das  Wart' faden,  ida 
aia  dajysab  ' eiikanr^afi  iKirup^.  saik  ^ohwen  wUnHihian  (Rinda  <daa 
Leben  gerellei  zu  haben  bebauplen.  M  "^ 

^11/  ^kmidfii  iO|MtanyM«iatt)ienUichpiiknn>M  hatfHr.  H. 

baim  fiftlp^ale1«lmalClUtfla.|;aaalfeni^ -444^1* Aüumm^ 
wie  er  sagt,  durch  dasselbe  nicht  gehoben,  die  WoBoMheMMS^fk» 
niaki  «iiliarn(^ii|id.detolKradipfi;  W0nH  eiUet  Euyagbh^'SeHiOBolUe, 
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aiebt  vcItmImmMil  *^  ^ftb  satifiUNiiaebe  EHtartmi^eD  hate  idi 
ftoeli.von  den  OpiMn  iiie<^Qft^ -^ite  «e  ilw  den  bmn  fbnp 
t»a  vorhandbnan  'sMiwi  MnBUMiv  dmUnrabe  wid.die  ptnediectwi 
Aalüle  «Ott  Dyspnoe  tesebwielitigeo;>i0l'  erwifbe»;  ^  wäie  ftatk 
der  iNurmakologie  tu  viel  m  des  deeiehl  geseUegen«  weon  an« 
dem  >MorjpUun  8äne-'ki«p|tlblilleiide  fiigamsbiR  glins  «bsprechmi 
.mittle;'  i.  r    . '.  ^   .-  ■  ...    « 

:  Hr»  üw  h$mo  mir  «uek  liittMidiek  dbr  «UeiDl|*n  Indikeiiefi 
der  BreeheiiUel'"  iar  Stadium  »der  Loelnnrog  add  *&eialM80iig  dea 
fiailtgqhe» > *grtudateit '  äidü  bi^|Aalilai^'  Nach  tbm  iat  4efeo 
Ikmea '  adiwehir  im  >Bef  i  nne-  deü  'Kli^a  M  aoUi.  wibrefcid  dee^ 
iMen  grase.  „Wird  «ueb  Me  MeüdomeaabiMf  dondisie 
mäeinli  ao  iat  doeb^  mbini  er^  .^Ive  gule  M^aog  mr 
aiilig  iKobi<»eleai  SeMeidiiBr  feaoer  die  dnidi  -aie-  ?e 
daliiUensD^  dea  «eaamaslofigaBisnua  und  dadtircbdiö^fUgofimiig 
jdasKKriiibwfuB  uM:  Wso»dare>:i)n«  tttapbaretiaahe  Wiiton^  (m- 
j^^emlick 'wUnn.Tarüma  alibiaUiatfgegeben. wird). bliebt  «n  veHwn- 
ntfb  |)aaa  diifiab:aie  Hyperikwe  .im  Oe^ne  «nd.  Steaeo  -in 
ittaaeai  ^Oigana  «steugt  wetdent  iBl  Mfar  »i  bezweMn/*  «^  Haft 
Ifo  JBL  l«i  der.'wafamB. ex8tid«tiiteii.Uirfngitia,  .beeondera «wo  bmAi 
aeinen  Ihiffirbaben  .  die  BHdwng'ider .  Paeodbmpmbimnen  mit- <der 
fialaibiddiiig  inffikaviaaaMMnfaUty  „vielen  BebUim«*  «n^ebl* 
kmptc.  angeaalMBBelt  gefande»?  Jei  diegbta  WiHnin^'der 
twmg,  deft.Qeaemaibef«aaiam«a(  in 'Mga  dea  BreebaMüela 
Als  Tbaorie^?'  Trag^'  dikaajEnBbillaMNig  'nida  vieloidir  den  bei, 
d«A.  obnebin.  ifeebmaehdar :  Rhmhen  t  ncM&.mebr  au  enMMfrfa«? 
Das»  dnfvb  daai>Breehfflilkii«liifparamie -Wev- Sfaae  im>Gebirae 
easeugi  iweade, :  iat  eine  mi^  «m  iUSÖLfH.^  vieilkötmiin  unienebfe« 
.beneAeüsaernng;  kk  sagte  bleisav  daaa  dureb  den  BiveMakt  die 
b#im  Krup  gewftbMIcb  vecbandene  Hbnbyperimie ,  aoapie  die 
Biaae  in^  Kehlkeple^  geeteigerl  werde.  <  Biesea  tat  Tbetaaebe  und 
^nz  yernutnlTig  erkiiibar^  Uebrigenit  iangi  der  Tartaroa  atibial. 
bier  ala  BreebmitteU^ar  mabt,  da  er.  vidi  öfter  «le  BeoefvetieMB 
wirkt 

M  iHinaiehtlieb  n^eibtea  Aber  die  TraebeoCedne  geasaebten  A«a- 
japmchea  vecweiae/icb  «nf  die  betreffende  Literaliir  deaiaebdr  «nd 
^gUaaber  Aem&     ' 

Zum  Sebkiaee  ist  Hr.  Hi*  nocbijsin  Mal  bösartig» 
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Meft, .  da88  . ytoa  meiti^d  •  M?  ragdUiato»  Knittk«n. . kamii .  10  wahre 
imifSMe  güMsM  «üd..  .  D» .  wiikHch..  lÜMtrMobeode  WitUnir 
lilater  BdbanyliMg  wM  aiätt  tiM  der  feMinüdi  fMaoenfikinlilHi^ 
dar.eNiieliMNi  Cini^p<in«  ftn^/^iwtflbe»  Mh:  dt&)Kraoten.>liiÜl6iHtt, 
demlich  erkennen.  Bei  denen  in  der  ersten  Gruppe : ist/ walwi 
•MmMioIi.  Mdk  ^in  Eüsädel  .vothandea  ftveiert»'  atMn  hs  ist 
aicfaerlieh.aiUMMilelNnen,  daas  «ine«  etfolgt  aeiii''wirde,  wenn  «iaht 
dagfigen  eotsdueden'  ge«nMüi  wotden.'wftiie;  den»  au«  die  &>- 
sebeinoogeir.  warte  ^ofbändtai-  ire)ebs.'^naiiit''Die9ttoalilMr  ^let 
Bräune/am  AAlhiige:aiBehtbibe*i  »In  dar.sweüeii  Gtappe-iat  a«a 
den  .  aog^iiibcleaoZeiohefi  eia  hoher  ündi  von*  LaryafoitenoiM 
nieht  zu  veriiaomen, .  wie  iie  «ur  in  Fa^e  einee  ^h- biUkkideii 
fixflttdales  eiDiaelen,  und  onm6glieh  dateh  die^  im  Allgemeinen 
ao  miaaige  SelMMlIttilg'der  Schkkiihibl,  wie  aie  bei  Laiyngeal* 
kaAarrh  vorltandefi'  au  aein  i^fiagU  zo  eckiftren  lat  in  der  dritted 
Qflipp^  waieo  die  Paettdomembrane«  atela<dopdi' den  Beb-  und 
Taatakm  m  erkcMian«.;  .WenoHr.  ä  in  Awagdng  dieser  Sfaa* 
ptoroe  Dofehdaratt  awdMt«  daas'ea  wahre  KmpIftHegeweaea  Ana, 
dann  »kadn  etf  bei  Jedem  .ved  diealer  Krankheit  Geoekeaeo;  wem 
man  aieh  oielil  auf  palflable  Art  ven  •  dem  VorbaDdenaeid>  der 
PeeOdaaiembraoea  überaeugte ,  -iweifeln ,  daae  wahrer -Khipi  vo#* 
haadeo  geweael»;  and  -ae  vetrakibtig*.  leh'  hinaiebtlieh  einer  veri 
gefaaaten  Aldaaa|^  und  ao  aireng  im^Urthetle 'iohi  gegdnr  anah 
aelbai  bia«  ao  kann  iah. 'mteh" der. Uebtorzeagung  doch  niehl-er* 
wehren,  daaa  aidiae  lala  Rrup.  bezeidmeiea  Falle  auch  wirkiidl 
Bokhe  waren;  ieh  kann  liber  aneh  meiae  aub|ak(hre  Meiaang 
mohl  verhehieo,  daaa  von  den  Kmpkiankea,  bei  denen  Hr.  H.  die 
Diagnoaedureh.die.8aiUion'  bealAligt  hat^dieae  bei  einem  grosaea» 
vielieiehi  dem  grdaalen  Theite  nidM  geachehen  wftre,  wenn  er, 
durch  seine  AnMhtan  nicht  befiingeit ,  mein  empfohtenea  Heü^ 
vefMrea  aagewendet  halle.  loh  maas  -gieatebea,  daaa  ioh,  aar 
diese  Methode  geatölxi,  an  die  Behandlung  einea  Kropkraffhen -»-«' 
zu  dem  idi  frQher  mit  grosser  Angst  in  der  Voraussieht  dn^ 
g«w<^holieh  .oligGfiattgen  Erfialgea  mich  begab  —  jetkt  mit  viel 
amhr  Ruhe  ^und  ZUveraichtfehe;'  dena,  ^n^&hrböd  in  dem 'OfAsieHea 
Tedtanausweis^  zu  Zeiten  faat  f&glieh  an  Mrup  versierb^ne  Klader 
zu  fiadeii  sind,  haben  wir  das  Ver^^geu,  die  meiatea'dei''uaa» 
tigea  genaaeu  lu  eahea^ 


IT« 

> '  ^dlllane  noA.  mnif  CrUikiiailsglttcUflliteii  foigea,  '«•>  dm 
Bei|yrlyeh«be  dvHulerii'  mSgtth.    £»'ftind^4M8  Mmie  vott-  Ktupi» 

JwaiilfaBii  KindAm  Jleobbchl«(e0  nhd/ wdcha  bi^Mnr  nidit  ^«fOflM» 

i^i  i.  ^Ekh  11  Moaela  alMs  ^  JidnMilotibiiirM  HUebM  uniMe 
iii*;«iii«M//Mlfiil'/feii«ii(tB  Mor^M.)!!«^  bocbgeAelMWNn  Kvmpr  •■ 
<iH8er<l'AiiMalfti^raflht/and.8tw¥  iiilir«lge  deAm  Mek  n^caigeii 
fiMinAalü^Bifi MuttM!  feiBlMidt  dagsidto JÜnd  aohoir  d^^tge  hciitr 
w  «nd  irfndk»  ^akiiisftel  iiM,  :dod^  <obdo-  ein«  Aftodog  vo«  der 
CMUuiidUmI  .dieMP  BMtbemufef;'.  waartel»  •ievb»*  tu  den  Twgm, 
wäUkMivLt  da»-  arine  ittiidcben  #er  ielxl«  sein^^oill«. 
i  . .' Jh«  num.  wttr  dicate  Opfer  m  Grabe  ^eifafra,  ite  dM 
fptaMf»  <2  Jahre  ake)  MidA^  ebetofalia  ImMi^  wvrdd  uod 
Mle*d  iti  kttstetti  anfidgv  ^imsQ  aiak  bakl  SdvwMitiiaiif^MH'  tu- 
ijMelUtl  f)»>liiiillar;dui)ok  daa  «tat  eiiittoBi^  UdglOelL  aiii%Hlirt, 
MR^i  «MIald  bei  iMtt  flilfll  Dem  iSIhde  wwdb  en  VcaünanB 
IMmI  ftalt.«ad»otlkt:ii^etordfeMt.  Aat  M^faMm^  Morgian  ImIIm  d» 
fMMiQtoft  •'finabelimolsan  skli  biekt /gcbaaabrt»  ftaa  ittdd  irtr 
mferokiiT)  die  Süantn»  abhrikeisar»  dar  ^taferi' ersidiMekeiid  raak^ 
dar/R|wlitn  |;#rOthai;  bedeolendas  Fiaker  attge^en;  das*  Vceikaiia 
hat  gm  fea^eii  und:  die  w»bda  iIaiilalelM»><4riirde  mil  dem  epi* 
dpaaiiaeknu.  Pbpteffe  .iwcbundeni  Gegen  Abend  o^aierbuieii  4kt 
^enaAiitenr'Sfmpiome;  den  inidkalea^  Möife»««rarefi  StkMM  und 
üaMen  nboh  iaMii»  aehraanb,  di|»  Keber  kedaalendy  daa  Mrad 
ttnaelug^,  auf  der  Blaaaapflaklerwondc  lageiHe  aich  ein«  PaaodcK 
«aambraili  ak^  ifeeleklie  veÜMder  wunden  Hanlatelle  Jkgdiaat  waade; 
den  folgende»  Tag  ragdaenklb  aieh  did  Racttdemedibtoit  iMid  awd 
^edet  «bgeadgen,  daa  -die  Charta  epispaatica  auf  die  Arieeke 
Wunde  aofrnlegen.'  80  dauerte  der  Sastaadi  5  Tage»  bia  der 
liaaledbei  aock  heiaecer  Stimmt  loefcereh-,  •  Idaa  Afibiaea  nriiiger 
und  «bgelmaafiiger  wurdov  wonMf  daa  Kindiohen  baM<voliaiiadig 
^ganas.;.:  u  ■        •:•..-  ^  :.  .  .< 

«Ht    £1$  SJahxe  aller,  voUaaftigei  Knabe  •  (Sohn  ekleal 
fliiaalottara)  erkralakle  Affifaaga  Apri  d.  h  mt^iBeiaeakeil,  ma 
Aaelaii,  «eher  un^*  aßkiweitBati  Aihcoft;  •  erat  am  2.  Tkga 
ikar.die  Mntle^.in  die ,Anatäk|    da    irar  die >8lkbme>!aekr' 
der  Hualen  bellend,  bedeutende  Dyspnoei   daa^Atbnmi 
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Mtoeh*  be^k^.'^  Irt  ii(«Mnv>ffalte"i<vh4ii«  ii«lMi'4««i  Vmüumb  liinl 
ftäll'airböfnc.  «Mie  iMWtMilllM«:  Utenf  MTtMriKnbi^tcAi  M  B^ 
fkns^hta^'AtB  Rkhtfns  Ait^c^iiAi».  )^g»  4»9nP  Z0%t«  'srah/dMr 
Ifeftf  idA€r,'*'Mir  die  'Bt4fteil{lfllM^rWii«iaiar^hiilte' itf^<:«l0«/dUilM 
PsMdoUeitf»fM  g^^l^rt )  Ihrspno»» '  «mM^  Btttea,  >  Pfbifon  und 
FMAelC  datH^Vir  aber  fbrt  nM  Bn^j^eHOii;  skH»  Ar  fitlfiiiiealTiigii 
ft<y;  <faM  'Ml  '«^(efii  Eriielie«^  dio  dufittökti  ^endmimifi  wdsd^ 
i^ddid»  ^A(H' ^effetglM  MieWrittdetMii  i^OTd  da^  >K«l'r  cariMttwl 
bi^Mtfidb  fbnifeMiail'Uiild  äk  JM«8«iipaatterw«i«de  ^^nirdeia  -alwi 
hetn  Rl!ikinjpiMBti«iid«  erlialt«rt;  «a  data  aia  ttadeoteM'aaiknfata: 
9<»  naliineif  di«  |g:ef«M>diroheiideiiBradieMiiii^  ah^  lind 

mveh  IS^^Talfeh  koMnuin  wir  idatfKfnd  fOr  ^dnastii»  iiallaiH'  iNdtoii 
ihm  abet  w^gm^  ^Hidii|fcMlat«iiper  Hm^  da«  Triarliafi  »«ine« 
tfkaliadien  Waaaara  «aqpffirhfe«.  '  .'mi«'     <! 

'  IV.  Bin  '  a»d^cf  KMbe-  (Khid  eiiK«  9abtikAMt«c#)i  idi 
gleidieffi  Alldr  Und  Kioiiaiil«liwi^  ti6l  dem' früiere«^ :  daK' eiftad 
Abertda'  nafeh  Adaaage  der  Mutt«r  tocbi'gaiia:  gesundf  'Su  B«tie 
giikg^»  erWacAile  QtlvIliliaifnilditimU'biadefilendbrAAemiiolliilfiebaMv 
hndttffef  raub  Md  tx^Heod^  iltid  kanaria  tMir  Maer  naeiMn.*'  S#fr 
gjMch  asaddicf  die  Muiieir  ifi  «Mterdi^Amalallv  umd  der  hei^beiailaiide 
tutffifuliraM  Ar.  «Dr.  Lvderbri  liatie  die  «vwäbfiito  MeriMNle^ligai 
aliiC«iv«ndefr.  Den  1^  iber^sUlgerte«  gieh  Dys^iDi>a>üaMenvQni 
Fieber»  das  Alhmen  wurde  pfeifend  und  das  Kind  lag  aapoiM 
daferln*.  Das-  BlaiileAi^aeler  braUe*  in  ktirter  Zeil  aiark  gäzogieii,  die 
winide  I6ia4l6  sidi  iifK  einer  Paaudbqy^nibran  beaoklag«!!^  idnd 
umer  for%eiielflleAi  Geftiwithe'  des  KaK  dirboääc. ,  wi»  der  llcisai^ 
gm  Erneueriulg  dea  dpiafraat.  Pi^evesv  betodrie  dick  d^  Zuataii 
des  Kranken  'z«B*hiNidti'»  ao  dada  eraehoh  .naeh-  3  Tagen-  «naaer 
6eßthr  wkVkt  wMte  loMifite«  \   »    t 

V.  Ei»  2St  Mdnme  aller  T^athlertookii » von  guter  Kettaiüaüoii 
itolgie'^bei''«eintPAvfnahoie< folgenden  Status::  die  Tempenitdr  dei 
Mrfdns  erhtfbl^  Oeeiebt  rotb,  ao^edunaeii;  die  Zunge  ein  Orumb 
flni'  Ibieoken^  Membranen  bcdeeit;  die  TonaiUen,  die  binlereflaehe»* 
wand  -alerk' geath weilt  und  gerölfaal,  das^Adiiiien  eraohwen,  bakb 
liiepirlren  «HirrlDdb  t^feifen,  das  'Schreien^  «heiBeii,  der  Hueic»  tääh 
beHdnd;  Ihital  vermebit,  Puls  ackr  fra^nL  Ikn  Dr.  l£eUed\ 
der   den  KienfaMi:  wal  iilatiM/te  aoiii  behandetoe^*  veianlnete'V^ 


DfMboldi  Xtli.^arbooi«.  .nii4  .tiA  VüikM«;  4a  ßk^idi/t  tkfV/K 

M*  wttfftol«  m.  v«c9tke»8  apf  eiM  Wirknos«  Wjf«talb  das  VfiUu9« 
ei6iiAb«iMl8  iflv»pli9ifi(<  w^rd««  konnlf»«  Dfln  .falgciadeii  Tfs  hidlt 
^  .eine  Ui<ilergrot««:  W#iaidAä<;be..g^,e4pU,  .wirfoli»  .o^.AllliabiM 
der  i  fipidcffim .  mk  dtef .  Te!»  .»IJapMica  bel^  ii«ifA9*. ;.  ii»  .  d^ 
NaebV/schUer  dM)KiQ4  uanihig«»  dMfch.AMi  tt«>a(en  igiealorlf  der 
bmabe  >  stuiidU«h  toialial.  und  .  no^b  ianner  d«li*>CMi%kler  vooi 
Tige  auvOMofreBbiirlei;  di«.>[^öUHing  dm-  BAcbeogebMa,  Dyp^noe 
und .  das .  PM)«r  boiea  Jtaioa  merWichtt  Vefandaraag  dar.:  An 
Sw  Tae^a  aeigla.  die  Wunde  eine  fieiae«  dMfnoa«  geibUche  Piwwdo^ 
nMttMraA:»  ualer  . welcher  daaGriuidfla^e.  Maasr^Miah  war;  das 
Wkktr  itmoaer.  Dooh  l>edeuieed;  ebenaf^  >4er  raube  b^epd^  HuaLea. 
Die  Rachengebilde  etwas  blSsaer  usd.fwafiigeC'geBGluriMlea*  Aoi 
dk  Tag»  wtat  dar.  Bel^.  der  Wunde*  nur.:aa  ^iajgen  Slellea  sicht- 
hasft  datfi  Fieber. laässigoTi  die  Ztuiya  J'eiqer,.  die  RaeheagebUde 
wenig  .mehr  gerdthel;  der  Hualenuiioekever,  .jedqeh  noch  etwas 
null«  Da  die  Wunde  an  (Migen  SteUan  .sehr  leiobt  Wulal^ 
wurde  km.  dem  Naehlasae  dev.gefabfdrobnndenSfai^oiiie.  das  Kali 
alwglBsetat  and  ein«  OaimiMur*  verabitncht«  Ani'  5.  Tage  war, 
nit.  Auanabnia  öaer  etwas  umflnder^  Siimme,  der  2aalaod  ioao- 
forne  befricdigead,  dass  aaau  aiu  &. den  Knaben,  aus  der  Bebaod* 
hing  enttiess.     . 

Vi.  Ein  7  Jahre  alter»  blonder«. vtoUa&fUger  ILnabe  (Guttiers* 
aobn)  fing  an«  in  einerMaebl  rauh  su  huaien  und  wucde  heiaer. 
Er  hatte- etwa.vor  2  Jahren. linen  KrüfenMt  von  dem  er  nach 
teamrcfr  Methode  giueklicb  genas;  deshaUb  sendete  die  uei  ihr 
eiaaiges  Kind  ao  sehr. besorgte  Mutter  nach  einest  Arate,  welcher 
den  ZttsUnd  für  einen  leichten  Kehtkopfkalafrh.  erkürte*  doeh 
voraiahlahalber  epne  schwaahe  Dosis  Kali  earbonkum.  versehneb. 
Den  ibigendeni  Tag  hauen  die  firsdMinung^n:  wenig.sugen^maieni 
das  3;  aiwr  Steigerlen. sie  sidi  derart»  dass.aan^iABIasenpAaeler 
aelaeniku  müssen  glaabte  (weiches  Mäher  weg««  WitesUeben 
4tr  Mutier  nieht  appUsirt  wordeU  war>r  dieaee  lag  ubogeot  eu 
ditötttiided,  ohne  ioNniödeslen  au  liehen«  und  dieWiederiieluog 
desielbtti  unieiMeb.  .  Di^:  v^eischUmmeiien  sich. die  SymptoM 
(i^er  Btofav  und  4BMlMrt  an  die  Steile  delr  Heiaedunl  tiei  voHkeAr 
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k&um  hörfmr,  die  Alhcfmnoth  "Wuchs  zur  Orthopnoe;  in  dieMm 
Zustande  'Sah  maii'sf^h  zur  Anwendung  des  CiDelicnmB*  veranUMt ; 
aber  auch*  dieses  ve^ag:Ye  den  D^ertst,  \hid  der  Knabi?  eri^^  ufttev 
unsäglichen  Qusten  am  6.  Tage  der  Krankheit. 

Dieser  Fatt  ist  utis  ein  sprechendes  Beispiel,  wie  die  heisere 
Stimme  und  der  rauhe  bellende  Husten  zu  würdigen  sind;  hätle 
n^an  sitb,  dnreh  die  Idee  eines  Lafryngeütkaftarrhs  eingeiulH^  veti 
der  Anwerfdung  des  Vesikianst  nicht  nbhallen  lassen^  und  das 
Kaii  carbi/nicum  in  grSssären  Dosen  angewendet,  der  Rnabe  wuMe 
^tel^eicht,  wie  das  ftühere  Mal,  dem -förchlerHchen- Üebet  ei>tron'^ 
nen  sein.  ;  '     .       >  -     . 

'  Vif.  Der  2V2  "^^hf«  Ä<'«i  gut  konsHlutrle  Sohn  eine«  Pro* 
dttk^emhändfürk,  der  öfters  ah  rauheni  ttafatrh  litt,  wurde  eines 
Tages  ungewöhnlich  heiset  und  ilh^  an,  bellend  su'  husten,:  w<»^ 
gegen  die  Eltern  sogleich  Hufe  in  unserer  Anstalt  suchten.  Nebst 
den  genannten  Erscheinungen  ftind  man  die  inneren  HalsgebÜde 
roth,'däs  Atbmen  erschwert  nnd  Fieber  irorhanden^  es  wurde  ^ 
lr5lhige  Vorschrift  nach  unserer  Methode  erthetlli  Am  ntcbsteh 
Morgen  schon  erschien  an  der  Blase npflasterstelte  eine  Psead^i- 
membran  u^d  ähnliche  Bildungen  zeigten  steh  auch '  im  Habe, 
das  Fieber  war  stark,  das  AlhnVen  erschwert;'  nelmt  dem  Kati 
carbonJ  wurde  ein  Pinselsaft  angeordnet.  Den' 'nlfibsteh' Morgen 
waren  die  Symptome  ziemlich  gleich,  erlilten  jedoch  am  Abende 
einige  Verschlinfmerung.'  Dieser  Zustand  schleppte  sich  5  Tage 
hindurch,  und  als  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der  genann- 
lefi  Mittel  endlich  der  Husteri  locker,  das  Athmen  leichter-,  das 
Wcbef  geringer,  die  Elrscheinüngen  Im  H^lse  WS  auf  einte  Schwei- 
fung deir  Mandeln  gesfchwunden  waren,  'fing  der  Knate  neuer- 
dings an ,  heftig  zu  flebern,  sdiwer  zu  schlingen ;  zu  erbreeheri, 
und  'sopor58  ddhinzuliegcn  -^  es  trat  Scharlach  ein;  aber  die 
ICtiipsymjptome  verlören  sich  immer  mehr  und  mehr,  önd  auch 
den  Scharlach  Qbersrand  d^r  Rnäbe  glQcklich.  Das  Vesikans  hat 
Stark  geeitert  und  war  während  der  ganzen  Krankheil  mit  einer 
sehr  dicken  Pseudomembran  bedeckt.  '.•.••  '     • 

'  Vllf.  Eines  Abends  wurde  ich  zu  dem  2jährigen,  vdllsäftigen 
^to^den  töcJiterchen  eines  Fabrikanten  gerufen  j  es  lag  im  Bette, 
Itehertc'^tark ,  athnvete  schwer,  Aabei  hatten  die  Stimme  und  di^r 
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iffii«  g9sqhwQUe«<7Uil4(g^Alh0l4  Qhv»,  ßilQm9»s,  lies  ioft  4»$  Ve» 
aikaaa  seUen  Aind  voror^nel«  ]4a«.'.AUKali.v,  Pi^  Nacbl  .wv  unniliis^ 
iHid  rn«)^a  dem  J9lt|rfe«4.  Fielier  dfr,  Qvs^^n.  .ungomein  beOig;  •• 
wurde  aus  dieser  Ur,9iidiie  ,-ß\n9,  Morpfai^n^fH^^PO  nefieDbül  vef- 
Miurleben.;  dea  T>Kr:<)Ariiuf  eiveMneiM  be4eulfn4eiP««u4qineni- 
brant  auf  der  :BioaeoRA9aler$(«l|€;,  weiche  sofort  Abg«zfg!?fi  irmdeu 
R«v  Ha9fiefi.fWn.n«<)h  :i(|krQßr.  i^lilv,  die  SUpuim  be^hc  Mserer 
aJd»  Ta^  swvoci  Ton$i||fHi  \r^\k  UBd.,gepclvw)plleA,,.das  iMhigen 
sfeh'wer,  FwbQr  h^fiig«  .da8.(Ki«Ml  lag  .apf>or99.  da^ifir  ]M>ßt\  de« 
fnrlgeselMen  'GfibmiiNbi^'  ,d«c$  iK«lM  .  caijboaH^^Iwi  wurde  wegeo  Vfsr- 
stopfung  ein  Klyslir  angeordnet:  die  Pseudomembran  reg«ficfir(e 
flMlt  iMdef  dem 'bea^rieb^^fin  $ympli9fnai^:/dke8.A4iaiifNP8  iifi^  Fte- 
hem,  noch'  ^uroh  3^>bia  A  Tf^et  oaph  w^ii^en  der  dualen  locfterer 
ward.>vn4-Auob  die 'übrigen  Erf)cb<H|^uogi9n  sich  legUo,  ^o.  da» 
naaa' das  .Mädehen  al?  {lekonva(eßZQ(i^n  behandeln  ki^njoi^. 

'  bh:  kfiUe  dalSrr  daß»,  d'ie  .p8ei«dpn»emi)r4nSß^n  Produkte  so 
Ulbg€i  auC  der  bloag^Agten  Haqt  •erspheineo«  aU  d^s  hyi^rpl^ttpslie 
Bluli  n,4H!h  yur  SisaMdatlongvo^igi  ial;  veis^bwindctn.  jeiie,  daoa 
kaikn  «lan  'diekrannhaA?  BJmbesqhaffenheit  fils  verändert  aqoiejb- 
nebmen  ußd.  es.,  ist  an  der  ^eil,  mit  dea  AikitlieA  aufinib&ren- 
JDfV'diieses  in  nnanchep  Fällen  frQbieri  ip  manel^en  sp^ergesc^t^ 
i%  nikDhdein  der  •  Pfffl^pss  mei^r  oder  weoiger  in(eqsiv  ist,  so  Iftaal 
-«oh  die .  verfiebJiedene,  Daiicr  ,d«r.  Krao^heil  dara,iia.  erklip^n. 

(IX.  Im  .  verflossenen  Friihji^i^r^  ,  holte  mai^  .  nnidi  ^u  dem 
jjabfiigen  Sobne  .  einpa  Beamten,  .welcbeir  an  der  Braune  ffchoa 
d^  €i.  Tag  schi¥?r/dar.qied^ri(|g.  Der  bisherige  Ordinarius,,  hatte 
berjahs-  4  T%e  la«g  .dqa  ..tra^itionelleni  Heilaßpara^  angeweodat 
(neb^n.  Kal9in^U  B^is^hwcipslein,  n.  s,  iw.  die  nav^niei^lich^ 
Blulegiei  iu»d  Ka^plasm^n),  dQc^  als  i^nler  diesem  die  Erschei- 
iifungen  d^r  Braune  zu^  ei;iem  gefahrdrohenden  Grade  zunahmen, 
ftiesfien  die  Ellern  d^s  Kindes.,  ^en  moderen  Arzt  zu  d^mselbes 
ikonu^en»  welcher,  ohne  idie  Mb^igen  Urn^läpde  weitier  tzu  berück- 
/»ichligQn»  Kflp.  C9f)l)qnicum.  yersc|)ri^b,  ,und,..alf.  sich  der  Zuband 
des  Kranken  den  zweiten  Tag  nicht  bessie^rtc ,  -  \\kn  an  mich  em- 
pfahl. Ich  fand  den  Knaben  <)abiqlic^end».in  furchtbarer  Athem- 
.nolht,  total  pphonisch,  zeitweise  i:au)i  abg€;bi;ocfien  hustend  |  des 
ifH^M^eb^rl^ft  aufgei^egtr  Ichi  lialle  yrenig  ilpffnung,  das 
i  I  ... 
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Kind  Ml^it/  aq  kUvßn,,  ,iiwr«l^^wfiMg«0^'jW  Blne|Mlttm.,.M4 
di^  obiicilttii  jmbfekUMwnei^.'&ilcA.  dßi^  Krankon  .beta«^i0n«  hAv 

fi«f  ol)/ztu.  «^«üierftn  .Be)Mi>^uo|f*  .d«f  isieb.  lur.i  AiNW^RduDir 
iMe8  tVie»ik#as.  jbftiiva^in.  fooid  .,u|iil  dl«' Kpli  o^cb  <dufch  &  TjKj;^ 
foH99^r4ttdiea  üm^  «ütH^j^d  .weh^er  JleH  .d«r  Koibe  fpriwUrend 
Molar.  d^Q-  «CHMlllll^n  .SmqlMiPiMigitn  :  |;l(liQ|iA|a)  mit  .imkv^Af 
fcftnjpAe..  Eodbcb;  wwfd#  AeriHu^Uio  I^iobtQlfnioek^er,!  b^  Aar 
^««ndmg^^vM'  BxtMikipiaiyififVn.iPQlirg^lfiVi .  Scupga.und;  S§liiiwM 
bann,  ml  A^swiuri  voD  pl«^l»6qhiMi%:hl«imP>  d^ft.AttM»»i  ibfts^t^ 
Sieb  itvmi^^^-^ff^wrjüe,  ^^ame.'^nbrk»  \Vieaw*  iUli^  Fi^e^.  üi^m 
Q^flb,  d^  Kim)9e.  imcde  Ar9«^r«r,  wd'  iti^q  beglawyHe  ;U9ffnuff& 
Um  .2M  r^Ueo»,  alfi  pi^,  «m,  ll6^,.T/iga.  ii|,F^^  .Anhaljanden,  lii^g^ 
und  J^Mer.  03^^«ftpil)|n«$bep^  ftei^AlikoiU.  fpNl^)itf^r  Li|ff  eui.  P/fkuf 
bHM«'en(¥{MieU^,  .iW#lalw.,.bf^  deff.gablpcKv^D  ff^i^^jftlff 
iwgfiWMitX^  I4iu/&l  HO  vjibarJi^iid  t04biyrii  dj^ss  «r.df9ii  seinem. ^r 
bteg^mft-.gteJQbl^ni  va^Mlenw  Ko«ib€tO;diihiivf(ft^.,:'  ,,:.  .- 1  . 
{ÜePAr  HfMi  .pbjsUMh.iMguaptigpVCtflailfeA,;  dfirüe.,.d9^  m]^ 
^Wm  4ton«%  .da^e^ißelb^t  ia:)iiadi0  flonqUiOAtoidtf»  (ürMp^/t^ns^r« 
M«Ul^ei-;mfolgr^i<}b  WPiO  fc$nne...H-  ^,n'  n.  ..  ■  - ../  •»!.  .;  '  :.•  ..i:  , 
.  :  X,  Oi^Sff.  .Kil9(^i^hl^ts%|l  ist^  v<>bi.  s«hpn,  in  der  WJwm 
iiMiiM.  Wa<!b«o«cbiin;y«r84fi)n}U9h^  iW.o^df»p;  da  ar  abar  v^oh^aUep 
Uaaera.dies^si^u/tnalaä  bekannt'  seiA  durfte,  wiH  ivibdef^an  Sfbiir 
40ma^  dff  Mark^vr/d^cbaU«  «f^gen  bi^rpria  wiede^bP^^v*  ^  b9r 
iriM  ^nn»,  S.jabre  4if^  KiaMfifimiH^psobn,  b«i  4a9i  ,offc\i^.,d||r# 
2  (TagßMu^^n^x.  Mf^i ,  g^iogi  gfiaflbAeto,Heip?ÄlicU.,^€^  IiWyRt 

fpflkn  Unji^rnfb^f^,  Vieil^lh  .  dar  Zu^Uin^  de»  Tl^r^ikei)^  ;|p^^ 
f9Hi#  bedaMt«f»49 -Au^f^hw^zung  itq  KßbUu^.;  .dß;Fnidw,.SNw 
mr  f»rAo8oban(,.  ^r  HmsI^  k;ur^,,abs^.i^b^n  r^ub  pnd.be^lM^; 
«torb  pfeiranMes  InApirir^,  grpaf^  Ai)tpnnQqtlH.Aiigtl.uUMuha.  u<9;| 
Kynii^e.  7  P^^Qt^n.  baUan  bflr«^iU  ..v?^i,  eiuigeqJaf^nen.ibiTiW 
Cd«PWls)i.alW^n>.SftlW.i«B  d^i;.  hw|«w  örSfWJq  .vartpr^Or  fJR 
dias«r.,in»i'6ful«0eln,,,MapiUi6n9en,  KalQfn#  ¥•  ,8^  f*.  (WH?  .pn^'biCft 
richtet  wiwfl^/).,!i^JW[)deU  »IvfrAei),, .  j|o  ^t^q^lelfi  .  ^  mpig...M$lbt| 
d^Q  £HecQ. ,ditii  in  büseni  Aifgedw^e^i  sif^hendis.  Melhpde , aiuszu- 
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¥«Aen  Mni  ä\k  iniBrige-kiHHien^^toß,  «eMie  sie  vielmehr  nil 
igroMer  Freude  »«fnihinen.  Dem  1Ciial>eii^  wurde  dernedi  eie 
Vulkans  von  beinahe  Hoblhaedgrdsee  unter  dieüalagrabe  (ad 
«ternum)  geeetzt,  dann  Kali  c^rbookum  su  einer  DrechbM  für  ifie 
Nacht  'und  eine 'kleine  Menge  Morphium  (wegen  grosser  Unruhe 
des'Hitrdes  und  derErstickungeanfftile) 'versehiffieteenv  Nach  einer 
sehr  angsivdllen  N«chl,  w&hrend*  weleher'  das  Btoen^tester  slaifc 
kog  und  das  KMi  sehr  fleissig  ireMreiohl  wnfde,  ereefeien  der 
Husten  Melker,  im  Kehlkopfe  hess-eiciklietm  AÜiinen  ein  klappen* 
d^  Qi^räusch  vernehmen,'  ab^>  die  Alhemnelb  ^ar  zu  groener 
H6he  gediehen;  Die  alkalisohe' Lösung  (wefobe-  der  Knabe  be- 
t^H  mit  fielpel  zu  nehmen^  tt1iAftg)-ward.  alle  hilbe  SCunden  sn 
«In^m  Esslöffi^l  votl  verabreMfit,  worauf  unter  Wüig^  eine  3SU»n 
ian^e  miti  ^I^ZoW  breite,  dteke,  röhrenirtigeMerabmoMheHa  aus- 
g^litlsiet,  Ihetfs  ausgebrochen  Wurde,  wofodch=  augenbRchKches 
iäcMbres  Athmeh  und* Ruhe  emtrat  nnd  der  Krfebe  In  einen  nn- 
p/Kiht  2  Stunden  andauernden  Schtummer  verfiel.  Gegen  Abend 
Verschlimmerten  sieh  di^*  ErMheiiiungen  wieder,  Meifen,  Schwer- 
athmigkeit  und  DnYuhe' wuchsen  zu  solchem  Grede,  dase  sie  den 
Knaben  zu'  ersticken  drohten.  Bis  zum  Morgen  hatte  der  Kranke 
eine  Zweite,'  Aber  um  die  Hälfle  kleinere,  und  keine  v^lstftndlge 
röbrenbitdende  Membran  ausgehustet,  nfit  daraef  folgender  groener 
lileidileiiting,  welche  übrigens  nicht  lange  dauern  soNte,  denn 
ächön  «nt  Nachmittage  nahmeA  Dyspnöb  und  die  anderen  geMw- 
drohend««  ISyinptotne  \ki  einem  bedenklichen  Grade  zu,  bin  4er 
KtiBbi  neuerdings  eine  kleine  Pseudomembran  unter  Husten  und 
WOrj^en  herausbrachte.  So  wiederhoUe  'ftieh  der  Zustand  6  Tage 
hindtj^ch  stets  mit  Ausstossung  immer  kleinerer  Membranen,  bis 
^ieh '  endlich'  der  Auswurf'  in  puriformen  koplMen  Sehleim  ver* 
Wsf^delte,  womit  audi  der  Afhem  und  Husten' leiehter' wurden 
tfnd  endlich  "Wiedergejuesung  €f?ntrat;  nur  die  Stimme  blieb  noch 
ettt^ge  Zeit  hefser.  Während  der  Dauer  der  Krankheit  hat  der 
RAAbe  gegen  I  Unze  Kali  c^rbonicum  ohne  allen  Nachtheil  kon- 
MTihlH;  aUF  der  Blascnpflaslerwunde  bildete  sieh'  eine  wenigsleM 
^Linien  dicke  Pseudömembt^n,  nach  deretf  Abstossung  die  Wfin4* 
flfiche  t\6th  in  der  T^ekohval^szenz  forteiterte.  Die  losgehusleieii 
Pstudomebibranen  sind  ?n  Weing^iist  bei  uns  iiofbewshrt. 
"     Da  hier  Schon  am  Degiiine   der  Kur   die  finUundan^  im 


UffMiople  äutg^UMei  uii4  Bx«udiAion'  effolgl  war«  .kpaoK^  eioe 
AMfciliiD^  ile»  KfWiUieilsprofeMet  nur  .  nocb  »nvollkoQwnen  ,  esr 
iMriet  tfar^eo i  ddeh  golang:  es,  ibaoSenb« sffir 9U b^f chrluk^oi 
fiine  Zerstönmfi;  d«r  ^eUMet^Q  PsieudoineiiibrAnen  war  ebenMIp 
nAinlS^ob,  d4  die>in»eMA,.Hal$gebUde,  to  weit  man  nur  r«|»oq 
konnte,  rein  waren,  un():die£x»iid«lt9a  tieCim  Larynx  Slatt,<b«ttfi. 
^as  Kflli.caikonituai  balle  hier  wahraeheinlich  aucli  9rlKak..sw 
Loekerungp-  tiad  AuHOaung  der  Pseudomembiraoen .  beigeiraigen, 
'daAn  dadürbh^.'^iat  ^ee^ider  Knabe.  sehoQ.^iU  EcM  iiahmi  ^uch 
•la  fimeücum:a>ifSllig  ge^rirkt,  übrtgeas  aber  ohne  ZweW  dii^ 
IVeigung  lur  SxaadMion  idea  hyperplastiachea  Blnlea  in;  di^?m 
Falle  *ebr  bäE&liml,  wekber  im  Gantender  üil^nfivalen  Art  wac, 
avier!  aas  dea- geaehilderten  .SymptomM  und  aus  ideii.  masaen- 
haften  Paetfdent^mbraiMn^  die  aicb  tbeils  im  Larynx,  iheils  auf  der 
Blaseopflasleratelle  .biidelen,  zu,  ecaiAlea  iai;  Ea  ial  anzunehmen^ 
dasa  in  den  Midtren  .leichter,  terlaqfeoden  Fallen  der  Rrup  dar 
daneh  nioht  tu  eine«  noch  höheven  Aeuaaening  gelaogle,  weil 
glM»lvori  Anfang  an  auf  eine  geeigoete  und  energiaehe.  Weiae 
dem  Mrankbeilaprozeaae  hinaichtlieh  eeiner  phytiologiatihen  Bigeat 
4bimlichkeil  jenlgeg»iigewirkt  wurde. 


Üeber  iSemiotik  and^  Ober  das  Verfahren  bei  der 
Ootersuchung   kranker' Kinder,   von  J.   Forsyth 
Meig^^  Professor   der  iCreburtshilfe  und  der  Kin- 
..     ;  ^ßi^J^^^heiteD  iq  Philadelphia* 

-  '  (Schluss   —  S.  voHgei  Heft  S.  I.) 

je)  Dpr  Puls.^ 
-  Win  .Afia»  iWi  den>  Puls  eines  Kindes  ein  riohligea  Ur- 
IheM  haben  4  so-  muss  man  ibn  i  während  dasselbe  sieh  iiv  Ruhe 
befindet,  oder,  wenn  irgend  möglich,  während  seines  SehlaSali 
oder  wenigstens,  während  >  es'i  im  .  Einschlummern  bef^riffen 
tat',  unlemfchen.  Im  wacheit 'Busli^tide  isl  ein  kletoea  Kiad 
m'aolcher  fortwährenden  Bewegung,  daas  es  schwierig  ist,  4]ie 
Pillsnehtägo  «1  der  Radialarlene  zu  zählen  und  deren  Stärke 
od«  Gfäe^  wahnunehmeo  /  wml  die  Bougesehoea  des  Voj^deki- 


'AhiVe»*'§?^h'<nich{''rultfg''f^erh&ffe«l^  f^üfd^M  sidl'fortwilirelid 
tfrfd  '"^t^t^W,'  und  weil '  dh6  Art^neoBet^sl  if^  diMÜem  tsarteo  MWr 
tf^t'^'de^  W(^i(^h^t^  der  ^erwifbe  ^af  '  tä'  leloli^  eotfiradit  M 
4i(«fMeA  Kifyd^rn'  b&wifk»'det''Atibli!ek  4ii^  Ar^«b  ^^eifrfihatidi  eM 
^Mb«F^  'A\jft«gtinf$ 'urtd  di^««,' V^t^uwdiMf  mil^  d^  .fc  dk 
R^arrk!»eft  ^«BMK(ien  RerabarheK,  itff  der^Gfund,.  dawdasRiDd  de« 
iWm 'flicht  8<itl  hall,  8^  'dtsd'  e»  dem  A'^tfe  friNdn^^emnal  aiOgüA 
i^lrd/defl  ^ulti  *iufoiiäueheri»  oder  es  enlBteht  dadorah  eine  seldit 
!V«Hlnd«r«ng  >W  der  Krtfft  und  der  3^»hl  der  JKil8ich%d,  dnü 
4it  !diäratr^  gezogenen  -  8elilüMe  <m  Ittemer  Be^diuvg  balelireiid 
«rivdi>>/  E8<  ist  desh8lti(;  -wm  gesagt,  vdn  ¥^kb%lMh,  bei  KinderA 
Wohr^hfid  Ihres  Siühlafes  den  Puls'  tu  fOiilet)/  Oekrt  d«i5  meht«  •« 
muss'man  ^ies^  Untefrstfchtrng' V(5tnebmeh,  w&brend  das  Rind 
b^gt,- '  oder'  mAn  imks  es  zu'diesem-'Kweok«  an  die  •  Brost  legen 
Mss^n,-  6der  Ibmr,*  falls'  es  entwöhnt  ist^  etwas  geben ^  tvodttreft 
t^d^  b^HöNäfti^  oder 'in  siftin^rAttfknerk^amkeit  tU^etogeh  wirdi 
'• '''  Um  2U  wis8€rn,  welche  Abweichungen*  der  Pvlsim  rluBdUcheo 
Allef  dsf^bretel,  niüstlen  wir  defi  not'ma^erf  Pok^  derfiiader 
k^nndn'.  'Diese' K^nnlniss  hat  -grosse  Seh wierigkeHgMwoht  und 
die  Beobachter  weichen  in  ihren  Angdltonr'mchiw^nig  «ote  «Inan* 
der  ab.  Nur  aus  der  Durchschnillsberechnung  der  unter  günsti- 
gen Umständen  mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommenen  Unter- 
f4l(:hupg^n  honten.. i*;k-  JI^!,einenp(:fle^g)We,  ;Qp<k  ja  :diefcr  B«^ 
^^hupgj  .muss  jda8,JCipdes^H^r,j|jj  Vijr8c*iie4epe  feripden   gejheijl 

werden ,  .  da,  jede   Periode   auf  .die  K^rafl   und   ctie  , Bedeutsamkeit 
■jii/L/iM«  .1/..'    ''!'»:''!';  «^'.j7   i'..:  ^    .•-•    ;.^T    ^^.^  .  ^    • 
des  Blulkreislaufps  .einen  l)e^onqeren  Emfluss  ai^subt.     Wir  naben 

vier  Perioden*  iJi'bc'iraciil''z(i  iÜhfeti/ nämlich  fj  die  Periode  der 
NeugeborenheUt'^VfOOider .(J^burt  bis  2;um.iO.  Tage.  2)  Die 
Zeit  vom  10.  Tage  bis  zum  vierten  Monate.  —  3)  Die  Zeit  vom 
vierten  Monate  bis  zum  secnsidn  Janre.  —  4)  Die  Zeit  vom  sechs- 
tel bis  liura  neunleii  Jahre.  Die  später^  Kindheit  bildet  noch 
z^eT  Perioden^  nänfi^fch'voiTl  Muntdn  bis  ztrni  Ew5ll\en  «nfl  wm 
'12i'i>rzam  15.  Jthve^         :     .        •  •  •  •'   .    ; 

'  "Fassen  wir  die  fK)hcsl«<  Periode  in't  Auge,  so  ergibt  sich 
tem>i'Norinal^l8  von  101  •bifri102  SbhKgen  in  der  liiniiteL  Bic 
'6^slere>  Zeit  bat  BiHard  durch  sehr  ^enatte  iHiftersudivnl^Mi  bei 
Kind^rnr  im  Aller  von  1  bis  10' Tagen  :«ffd  die  letztese  •  Zahl  hift 
&dgei  b^  Kiiidem  vod  1   bis  7  Tigtn  ermitlelk'    Mescr  Her- 
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mkpUk  Iwt  htm  immK  prAünhe  JMeatiih^«  daiechr;««!^  .tfbiw 
il8M  i^9effd>i«Hie  inaMkei«»  im  ^iflel^iil,  4ie  &ibl  dMii^ulMchlfK«« 
in  dieeein  frühesten  Aller  überaus  beschleunigt  siok«  «Isft 
.i»i#  '  tiiobt.  s^ltM«  auolii'ielirl wiAniAmH)  inLi  6». zei^ter  sMi  bei 
lO^Kindefh  im  Aücr  y^itv  4  bis  10  Tsgan  nsek  6illa.r4:  der 
Bols  Jitaf  divelisobrtillieh  M  101 ,  aber,  bei  Ift  KiiMkrn  war;  «r 
■alerieO^  .  bei  lA.swtiseheii  101  .Jlnd.:120:iilid  bei:  ftNZwiscbep 
130  undi'lfiO;  ^le  4ieit..iteder  boten  sb«B  MbiMchen  ideciO^ 
eiriedheiiider* .  '  ••{  •  •..         ..    .•..'..'  ■.Mi....:n 

In  eisten i'LabenifalMre  belrigC  asch  :den:U«i6rBiieh|iofeA.i^e!D 
Ao^erj  die'  .er<  an>  Kioderiififli:  sAtller  vdn  4  bis  (0  Moiiislee  .v^t- 
gcMRimen  hei»  der  iPule  diisciilMbnillbeb  U&  vm^  es.  «wbKsiirti 
hienHiBiJdabft  ib  deA  -ensleii  Tagen.  rdeeiLebeos  ider.  Pili«  nicht  ,40 
biilfig.jslv  M  el#as.epateff«<'tind:  dieses  elimmt  iniit  den  AofahAn 
«te  VisMletiinibetein,  welcher  steh  dahie  ati«fre8|^r<ef(9b<yp^'.ibat, 
dii^i'gefee  id^  T.  Monat  deSi  bebenb  iddr  l^iils.  weit  hiiuflgef  49^ 
eis  necbige  Tilge  elaeh*  4er wGebuH ,  dees  :er  aber:  vofi  da  an  «.ap 
tMAf/medm  abeitomU  nWes  dss  .^weile^  Jahr  ^es  iLebdns  betritt, 
t4X  islj  iso  viel  ieb  iRrais8*'lieitf6.ftenAi»->Untera«idiii(fg''des  .?^lmß 
in  diesem  Alter  vorgenommen  wcradetai;  nuis.  in  deofliiWerk^iiVW 
B'oaQbut  .fifMkar.wir.tdie  Aegabevr  .äbss  4i4ch.  Ironie« eaiu  der 
Pufai.  in  (dem  .Altdr  rak .  12  bis. 21  Monbtan  dtorehsebnütlidi  118 
bt^t).  ftei^  Kimdem.  in.  den  Aller.  v4tt>  «weitete,  bis  lum  eetibs- 
tee'Lebenfljmi^  haA>fieoqiieir.ei>Vilterso€buiigett.  vorgenonunem; 
er;iuid«.:idaes  dimfaSdbHillbeh  (in^tHeeem*  AilerideriPuls-  wäbrenil 
desSebMed  Tu  und  .wäbfebd  deft.'WMhen»  92  betrigl;  ferner, 
dM  m  deii!;Alter  v«flk  8M:belbn()bi8>  neuoieil  LebeftsJNthle  4er  P^ 
wäbveiid  des  .Sottlafeb<'73fbis  74i4ft«il  Mhrend  desi  Waeben»  OD 
-ntfalL.  ..Vm  ids  SU'  'nimtoit.  der  Puls^^etHtas  ab,  bbcr'nisbl .  vM. 
In  Alter  ,vien*0^/ bis  :  12  JHbien».  bebrägti  er  irbbrend  de«  Seblafes 
72,  >ähi«nd».  des  WaehMl.  äO.uDd  webvetf«  des  Alteis  vom 
ilrö|A^n  ^s  ^iim  fiOn^ehoien;  Jahre  währdAd  des-  Seblefes  70  «od 
vähireaN}  des  >WacheMs  72:  ifear  UnMsebied  ^ritt  relso  mehr  w&b- 
•readr  des  WaohMsv  als  ;wlbreodi.dis  Sehle)Ses»berv«ii  £s.  isi.disB 
eiir  auflWendes  f  ablutiti.  ^dhihe«  ta|le  AebMing  »erdient  «ndi  au 
iaMiehedei(eihluasfotc^inin«fiOj>efiei(^^^^  ,i     .  : 

Am.AUgeiifteiiien.')St'^der>tiUiill«reiiilntf(  <h<».  >Mädcbe«k.>  eiwes 
'«flhMlMr^  bei^Kasbcini  dsr.ltalenMüied  tstfindwO^.nasfSt^tf : 
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«f  beulet' hur«  MwaSfidillge  lo  4ePi  Minale  «md  e»  itft  da»- 
iialb    für  ^ie    Dia^ose   «nd  fticigaos«   diruii  •  nidil»-  xu    «a^ 

nehmeil.  ■     •    .' 

'  Was  die  mderoH  Oimwlitere  de«  Putoe»  der  Kinder  befeift, 
ed  bectierkt  B<»uohuts  dkss  bei  iaii6n.SaugiHi§^n  es  knom  inSg- 
Uch  »l,  d^  Pul6'  (fenao  au  be^baoblen.  Mao  bann  wohl,  aag( 
•er,  Ihn  zihlen,  aber  ^eine  Krall  loder.Sobwädie,  aeine  Grfiaaa, 
ae^ne  Härte  Termii|f  man  kaum  abma^balaen ;  der  intfenMlIiraiide 
Charakler  ist  die  einzige  Erscbeinung,  die  mit  Beationnlhait  «ahp- 
«genoiiimen  werden  karin,  und  sie  iat  vadt  nur  die  einzige,  die 
er  für  werAvötl  h&lL  Diese  Behauptung  ^on  Bouchut  ist  je- 
dech  mir  iiV'  gewissenl  Grade  Tioh%;  ^'  '^^^  nueh  öbemasl, 
dass  es  gkr  nicht  <8o  adhwibrig  ist]  grasae  Värachiedehheitea  in 
«der  Kraft,  dem*  Utnfange  und  der  'Spannung  deS'  Polaea  in  deaa> 
«tolben  Ktnde  w&hrendi  seines  gesunden  und  kinnken  Eualandaa 
utid  ifi'  versebiedelieii  Kkidern  ilrähiiend  verschiedener  Kninkhei 
len '  SU  entdecken,  loh  habe  die  Untertehlede  »phon  aahr  frAh 
^shrrunehmeh  vermodhi^  mmHeh  detiUich  aber''  vom  zwaiien 
Monkte  des  Leben«  an^  'wenn  die  Abweichanf^  vmh  i^esundnn  Zo- 
^blande  überhaupt  bedeutend  IsU 

'  ! '  Das  Aussetzen  des  l^i^aes,  worailf  aohoii  angMpiell  iat,  sellie 
^ageatlich  Unregelftiäsaigkeit''  gehannl  Werden,  da  er  nicht  eigvot- 
lioh  tntermittirei>d  ist,-  sondern  nur  unregekniasilg  in  seinem  fihflh- 
mroa.  Es  ist  diese*  Onregeln&ssigkflit  ub(^tfaaa  hanfig  im  Pnlae 
'kteiiier  Kiudbr  und  •  wird  während  des  Sdhlafisa  viel  Aller  g«fim- 
•  den,  als  während  dea  Waeheoä.  '  Beequerel  Tand  diese"  Unie- 
^Ibä^sigkeit  des  Pulses  während  des  Wacbena  an  24  und  wih- 
•t<önd  dbs  Schlafes  an  65  Kindern  vrni'lSO^  dicer  unteiandile. 
Balässt  sich  daraus  scMiassen,  dass  die  Uni^gelmäaaigketl  des 
Pultes  aHein  <  sobald  nicht  andere  attIfkllbAde  ßydiptome  vothnn- 
•den  sind«  kein  beweis  von  Krankheit  ist,  da  aie  bei  ^/^  der 
Kinder  während  deaWaehena  vnd  bei  etwaa  nnriir  ab  ^/^  dar 
Kinder  während  des  8ehl8fea  voihbnd^a  wan  Es  ist  wohl  ao 
be^^rken-,  dass  -die  ]^btote- Vnrbgehnäsaigfceii  aieh  z<^igt, 
der* -Pols  am  langsamsteitf  isf^  nämlieh  während  dea^cUafea. 
muss  sich  also  hüten,  eine  TJnregelmisaigkeit  daa'Pnlaa«,  waaa 
man' sie  bc«  Meinen  Kindern  findet,  gleich  auf  «iiXS^Inileiden 
au  bwAhen^'  wbnn  atetniehf  bleibend  int,  während  d« 


bMMkUch  mtehi  und«  mä  aadeMi  lOiMrakMritliMhlM 
V  namaMMi  mit  Eibrücltefi»  YmiopfMi«  mtd  KopfMdioMis 
Mb  .Tccliliadeii  -witilgii .-.  w  <•/•..  .  I     ■  .  .•    . 

I'  Kbi  aodeff«!  adtr  wM^gerOhmklor  dtt  JUcteMfe»  im  kmd- 
liehen  AMer.  ist  di«  attsiMtedeelUek  fptfoM«  i  ileiftorH«ü>r  «elelw 
Munt  i  bei  *  vcMluimilieMto  fteitt»dhei4 .  dea  Pute  iuatefovdeoliMk 
wandelbar  macht.  Dieses  zeif;t  sich  um  so  deutlicher,  je  jiMlger 
das  Kjkid  ist.  <  Die  KeriagiieSlöruiigi/Bei  tfieieine  momliaeha  oder 
plifilBehe»  be^pkt.bei.fliAtm  ganz  4(leijMe  Kinde  eine'Sieigeruttf 
4es  taleea  von  100  oder  105  bia  120»  ISO  oder  «ar  160l 
iiieilaiie  er§^  sieh  die  <  aobon  erwMinie- NeAhwi^adigMl,  den 
Fiil»  eines  kleinen  Kidtfea  «tir  m  umeraoeh^n,  wenti  eak  tief^ 
.aier  R«fae:bd^  'im  StUtit  sieh  bandet,      d        /'  .  - 

.•..'•'  '  ..    ..  ./    •    .       ...•,..  .'. 

t)  Das  Verbaltc^a.d/^s  Herzens.  >  i 

Um  ans  der  ÜBleraiicbii««  dieaea  QR|;atteB  bei*  Kindem  ekmn 
fiehhins  tieheii  an  UoiieniSdarf.  die*  Auskultation  utid<iRerko8«ion 
Mr  voiigenomteeoM. werden,  wahrend*  daa-Kilid  grnia  MiU  und 
fttUer  iat.  .  Bei  .gana  kleinen  Kindern  JBl  eeAkher  aüeh  «TO' bcaleai, 
aie  wUmiid  deeSehiafea  vomuoehmeui.  Gebfc  das.  niehi,  lo.aMiea 
owii/  diOiZeil  glaicli.nadi  dem  8ai%en  bestttaen»  wo  dea  Kind 
aich'gania  mhigi zu/Veakaken  pflegt,  oder  ea.muaa  daa  lüHd  4Mir 
irgend  eine  Weise  wahrend  der  Unlemockuiif^  baSckHicbligl  oder 
bfeehinigt  wehrdeo«  Bin  i^ukea  Mitlei  .iat  taekanntlieki  dem  Kinde 
ein  lieht  vomihkllenv  wodvrch  seine  Autearkaamk^t  i  ^eaedlt 
Hb  werden  ipfiigti-  - 

Die  HeieUlne  bielien  bd  Kindmn  im  Allgemcinea'de«lelben 
Ghkrakter  dac ,  als  bei  Erwachtenien.  Hdf  aind  sie  schwächer 
andsafaneller^  Wodurch  ea  bei  ganc  linageit- Kandeen  «chiiiarig 
.wkdy  geringe  Abwolehdnc^n  «oii  der  Nonagleicli  wnhrttttnell«- 
men.  Ist  daa<  Kind  mn  bis-  awei  Jahre,  ak  gewbk'dealr  so  werdet^, 
da  der  Kreialauf  nicht  nur  etWaa  labgaamer  wird»  kondern  amii 
weniger  aebneU' wandeil  i  niko  ateliger  .iet«  die  dnrek  diephysi- 
kaUscbe  UnUrsneliuog  dda  üsraens  drlangteii  Xelcken  >echklabarer 
wnd  ^«fthsoller,  so,  daai  aib  lakt  adio»  dtoaelie  (Reduitat  gbbnn, 
me  bei  KrwacM^neni  Iknr  erale  Heralon^  iai  fast  tarnner  dumpfer 
aln  der  aweile.  Beide  Töne  folgen  einander  gewfiliniich^  mü  v«!!- 
knmioeaierilevslniBkaigkmtr  uHd  hnknniiikmer  dinaelbe  tarne. awi- 


MhM''«Ml/(   Mim  Mrtt.«ie  Im  der 'Rtg«!  ao«  Mtünv^  ^^^«la  riM« 

man  die  Töne  hören  kann,  ist  von  verecbUMMeo 'Btdfkigva^a 
ibMap^  .fiiliiiiBi  HMrauT^lMii  d^r  nrii^/odfa^airfi^^e^isUiid 
i^  Kindtor  dit  ^Aln^  oder  AMraatfniUMl^ivoiv  Fieiaar,»  4Mr  Kodaif 
^(•ilaaiMUrodr  i4errLuhgen  u*d  ^dMl  dta^ttaM^^e^HiisaM 
acdbau  '»     .  • -i   '»••!•  '-  ••' '  -        -  -^  "  -  «jm      

Bdi-einem  gevundeii  Kind«,  wetohet  dareht  kalaei  Ii6li«i% 
g«alör4'.iftfld"ntchi  8ii%8regt'ibti"M80Bdiire  wftbMiid>d<^  tfkagtm 
9Mafm^  6iaii>dUllterzl5^fe  ttb^rrdMrgaiuienVMkovdialgesMid  mmä 
«tijter  <ied>  liflik«d1khlftl8<Meine  deifclich  hörbin  Bc6  nelea  Utt- 
fielt  sie  .aueh<  ober  ddrgaiMeii  ivx>rdeaeii  'Wauld 'idcB  Thomc.  gafcül 
werden,  aber  werden  nalöHidhi  je(  enlMAlbr  5wn  derüeitfl^eaid, 
dealo  schwächer.  Gewöhnlich  vernimmt  man  sie,  vermulhlich  Iq 
Folge  ihrer  Uebertraguif^  düfcfa''^e'  )iach  obeU  steigende  Aorta, 
«nter  deibiritthteti  -SelMMelbeuie  alwn  iK»<dt«itlieh;  mm  ibbr  der 
veeiitefii  Bl-ublwaivoi  >  M-  i^na  igelaniiidflitxKMdeni.'bai  deseaitder 
kniislittf  ohne  aüe/^Slilnin^'  iatv  "höctt  iban^^dieillerBtSiie  «n  4tr 
iiiiiler^ni'Wdnd'  dev^aarait  gar  ikisbl  r  Daifdgeo/  aind  tsie  behK» 
•d«ni,'die  waeh"  lind^iaAlfgeragtl  aiod.  «oder^  fadti^a'^MMlEflltestr««- 
igUMigen  •gemachl  liaba»i  «nicbl^up  j4q  .daegatiida  votderab  Wand 
4k6  ilYidrax«'  sMidera  amb  an  ddr  i  hiiMkcinr j  Wand.  «crDaknban 
>  •<'  •  Sind  drei  tongeoaiverdiehtel  oder^trl&artet^-vii^  bei  PneuuKi- 
rii6,'>90  werden i'die/iHfeniöita  .flbwiri»die  bessere  iiehuqg  niHffiüt 
dariv^irdi^etaii.jGeHlrQlbea' ianH  ^|;roaber/ DeaMiabkeK . bis  adf  die 
hinlere  Wand  des  Thorax  übertragen.  Es  wird. dieses -^bieweileii 
für  diie<'Oiagttoee''d^  Pneutndnie^  em-  sehveokütbaitts  2iichen. 
'  Ini  einem  iiweifeilibflen:  ffaJkl  i^clahg  «es  «thiir  wm  ikib  Utt- 
eiawdev^'^aafrl'Sik:  der  leehlen  unlek-ear  PitM^der  hieMeteii  Wand 
dbs  ThdraK  dbüerstöotf  vtiA  deiUliafaeri>hAsba»  VareoiNale  an  ^ar 
enispreehendttt^l^tie  liiefar  liilks^'-daa:  Daaeiri  «»Her  EeUundiUig 
4e»  uatei«D<4.a{lp«fis  ider.ir^ekfeir.  Lunge' >2udiagdoat'Bnrai. 

Die  :PriikDrdialf|egcitd  i  iel'  bei  •  der  PerkoaaioBi  «iwieil 
ita^d,  als  dieTHeile  •dcs.Tiiere&tgfelrade  uber'4e».Liiii^eii« 
eer  üpleiaobM  ^ee-^ilanea  ibei  der  Perbettipo^  ist  fun- jedes  Ohr 
•dbetlidi  9eMig,'<tbeHihli'eE  sHtee  öbe^  demtlkkeea  Sgena  «•- 
4impft>isti  l£enel  isbidec  maliere  Toa  geeeu  lin  dereelbtta.  G»» 
geadMireflekiMMPi»  wieiibei  'üiaa^nl'PersimAfibsAr  • 
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>l)pp«  BUdetip  ti1t«/)lifl^  dMfrai^  Mfmh^iSiul'  »iwImMi  oilir/  liiilieh 
Hrtftlirirze'^ffd  fl^hiMtiik«wiRmde'  de«  BrüdtbelntfBt  ÜUKh'den 
lllessuii^eil    Mr  •HHrW.  Ili1fi«t'  uiut«  *8artbw  «htomt  dW  g»» 

%h  2^/j  ^o4l  'in  ieiilll«cht«r  IMiinM|r / eiiii>  4Mer  «(fenbrifito  ÜMlA 
Mld^t  eintfii  ^Kte'iii  o4«r'4ine  EMfii»,t'd«Mi  QiittduniiiiMMief  vok 
der  erdbiwiirze  bSr  ^dav  BltaMelnef  x>ddr  «Iti  «eltoiiMiCilM  M 
«i«n  «eliiMWftiA)ii«yg:«n  1Cn(ir^l,'>«ieh>(^  Kikd^mv    ^ 

0b^  6'J^hr6'alt(«tfid,'Mgt.  die  6nistw«rM  bi»iv«tleta'«cMii1lAcr 
^(6t  MMelKtiie  dieMs  Bwmes.      «  ^  •  l    ^       '  • 

'-'  '^  Will'  hft&D  Hbttf  tne8eil»0'^«iiv;  Uirtieit^iabiBn ,  8o  >  fnu8«  'um« 
«b^  9i ,  "wie  biei^n»  Pole«','  dtir  Viltef^chttilig  ^wrrtiehilieii^;''  Wmo 
dk»  R^d  «»«hl  ganz  ^abig' «»«i^hait;  B^i  gatiB<lil<^fieiilt[ifi4«fi^iyin1iu 
([ÜB 'gMAiebttv ,  ^ertWgi^'Mhlurelai '  Itar'wihr^nd  rnukeUlMmw- 
des  ist  die  Athnmii^  fnn^'Vdfi  jedem  &i]«MrenxUfllN|geiiiliti#ii9M. 
Dei^Merefi  RiiDdern ;  bei  di^ned  sltb  ¥erfMv<o4igeri',  tifiS  »b  aueb 
dl«"Atbttiuflg,  MKeii<rigeNiiä8e)girr:«krnd  eteiiger  <vdr  mh  gebeh 
invd  dUrd»=1{MliWi)Mlwlrfning«n^:  flieht  i«d  leiitbfl  verfUidert  werden, 
Icitin'  -diese  Urimrsoollurf^aucb  willreiid  'd^ '^l«clM«i'»268m!des 
voi^genomtneti  WätAm^  aber  suelrhief^'hiiise  Mait>'Behenr'dtf8e4A 
Kind' sieli' gnnz  "f>afrt|^  ^l>rh&l(  V  -  wieil  •  tf ^  iMsuHMCe  '»«hri'UNkiehttr 
seifi  iMld<  Ibieht  tu  T&useliiitigen 'fUhferi  wOt^d^ft;.'*    <    '      '• 

*  Die  Aitiemtüge  ^blHen;  'we«n'  br^en^  md^ttehv'n^tiv'lMrh 
v^tn  juiigetl'  Atzte«  eih^  Volle  Minu(«  durdh  Waeb  deflXir  igcftahk 
wMcm.'  -liir  didlnreh  kM«  manvorti  dei*  fNNMiflrfeil -der  Reepl- 
fftübfi  eine  ^voUteemmen'  HuMige  Vdrsiellung  erlurfgeni  -^iiweileVi 
giteclliihl"e8<  davb  eitle  t^mebrbfif^/ in  'dei<  Saht*  der  Alhebtza^e 
vdm  Amii'  nichl  'benierkl  wirü ,'  ^<^  si«  regelitfäMgig'  und«  obnte 
aMe  AiMrenj^ngiln  ^^chebtfni  Tch  b>abe:  Rhider  ^geaeMn,'' weMie 
^t^Atiiemtäge  m^'der^Miivliiei'httHen'^  ^ehi>e>'diee<'man  ir^;«ffd  ^«in« 
Aebebwerde  tMkr  Anstmngang  dab«i  bbineitimv  «hneüdnee  IfiiMe«! 
<labei  ^rbmden  ^wäi,  Und  ohne  dafcis-in  iHArtur  Eiicla^fiuni;  vedbi 
Hnrnkea'  ii^end' eid'  ifr^mllartiges  fifuAgerftuMt  vornühlnbar  «rti\ 
Unter  aoldien  Umsländen  kann ,  iMrie' UMlV^egheülehp'<dfe'irar* 
4nellrtd  8ettnelNgk9itider>/Re8]Hrii(l^.g««i  onbdMerht 'blifiMi ,  be- 


••nileri  b#i  .»unerMtreneQ  Aenten  »i.  vonignnwgq,  44iiOv  w9IIb 
fkian  AuAneilMMiliMl  dttfeh*lNirv4>rsi0oli0«de  Symptome  nof  Irgvod 
«den  atfderen  TbetA  de»  KöifHBfft.ihiA  igerMritol  wird.  8«  x.  B. 
bei  lalbnter:  toeumojiiQ,  weeo*  dieselbe  au  Mcnitgiti»  anregt»  odw 
fr^iln  «ie  mit  ^bed<nit«ideB^SfiA#toaMOft,,4i«  auf  deo.  Magen  nad 
BtenfcaaAl!  Beauir  toben«  veftamlc»  h\4  mkü  die  vermelirte' ZdU 
de»  Athe«K3ge  aehr  leiebti  ubeiaeh^m  In  vielen  mian.  von  se- 
iHindimr  ^nenm^nie  (tlnd«il  dieeet  «aeli  ^mM.  Stett..  M  Kiadera, 
d*e  lange. ZfiÜ  kmnk  gewesen  ,'8iad  nnd  dttreh  die  Knuiklieil  'ge^ 
eelMvächl  und  beval^ebracbt  winden ,  kann,  eine  piattlidie  Ver- 
schlimmerung der  Symptome  in  Folge -eiaefi  eiagetrelenen  Uiagen- 
kollapsus  aus  Mangel  an  Vorsicht  leicht  missverstanden  ond  fiilsdi 
erklärt  werden.  Es  ist  daher  ei^e  gdie  und  nfitzliehe  Regel,  na- 
«entlieh  lür  jungeie  Aentt»  'jtdesoiri,  wenn  das  krank/y  Rind 
aneb/  nur  den  geringsten  Zweifel  der  Diagnose  darbietet,  die  Zahl 
der  Aihwofl^e  au  a&hlen,  indem  diese  einlucbe  Miasaregel'  sehr 
wähl  auf  den  Sita  de»  Krankheit  Mnwnbren  vermag«  der  soait 
ala-isnlohier  vieUeieht  kau«  gedaeht  worden^  wäre.   ' 

Die  8aU  der. Athemauge  bei  Kind^n  ist  naeb  den  verschie* 
denen  Penoden  eebr « veraebieden, .  lOin  (Jmekaed ,  an.  den  'wehl 
gedacht  werden  m«es^  Bei  neugeboafiDon  Kündera  uad  in  der 
efMii  Woehei  des  Ubens  betvagt  .oaeh  Ao|per  die  8ahl  der 
Atfaemaiige  in  der  Minute  39»  :Siis,kaen;jedo«b  iMiter  «ehr  fefin- 
gen  sBinfluaaen  anl.SO.,  40 ,  jar  selbBt,.8ft  steiipen «  wogegen  ^ 
durchaus  nicht  uiige)a^<Uinliah  iai„  sie  ihai  ganz.gesnnden  Kindera 
wihrend  des  rabigen  .Schlafes  aaf*  25  bis  30  ges«nkea/  z«  eefaen. 
Iri  deei.Aker  ve«i  Z  Monaten,  bis  so  3  Jahren  is^  die  Zahl  der 
Atbemziige  durdMObnitdich  ungefähr  35;  in  dem  spischen  deai 
2#.iind  €.  Jahre  des  Lebens  dtirclmhtiiltlieh  wUrend  des  Sehla- 
fea  18  und  während  dea  Waehena  23 ;  in  dem  vemlft  bis 
1&  Jahre  betmgt  sie  im.^iBieren..Palle,  iniaiiKch  während  des 
«leblafes,  .18  und  wahrend  .4ie8' Waehena  .30«  Ba  isi  daher  als 
anagaasacht  aaaunehaie«ir  daaa  vom  2.)Lbbertsjshre  an  die  ZaM 
der  .AtheoMiQge  •  wähnend  .der  gameo  übrigen  Kindheii  eo  stemiiek 
dieeelberbbibU  aie^  viranderi .  sich  :in  der  Thet  «oi  weisig,  dass 
detselbe  «Ottrehsehoiit.  ala  Norai  oder  HaMpunkt  ffir  diese  ga 
^ftim»  Periode  der.Ktndheii  güL  ... 

j'i    Auchi  diel  «äderen  Gbwaklerei^Mr  Athdiung.ieiiosderfl 


des  Artl68  >  i^pfKe  gMmM  Adf^rkMinkeil.  '  ZuVopJiei^l  haff  4hm 
ZmiatM^l  ein»  viel'  wkhtigfere  Rolt^  hn  AilMMM»gMN«  h^n 
imde  tls  6ei  ErwfldiMnM.  Bai  iftna  klaHften  Kiiidefn  ^irdin 
<Mr  Tbtt  die  R^itetioft  feM  f^MM  irem  Zn^erahreNe  iQ  StMide 
gebrathi,  td  dwis-ilie-  bei  ükneb  so  m  MgeneMe  >  abdominelle 
iel.  Die  Broelwähde  eiod'llBlfMMi  beirdgtttigelee.  Ai»  dieeem 
Grande  kann  ebetv  bei  f^eni  fcteinen  Kindern  die  Zahl  ier  Athemk 
lüge  end  der  ftbrig«  Cberakler  db#  Respiration  «an  beslett  dondk 
Beobaehrong  dee  Bauehee  und  der  hier  staltiiidendeai  Be^egun* 
gen,  die  hier  mehr  in's  Aoge  fbllev,  «als  «w  der  Bkwti,  effkamtit 
werden. 

Wfthre»dvelllcna«niener>Rebe  und  beeonde»  w&hrend  des 
Sehlafea  Ist  der  Albeni'  eine»  fcMnen  gesunden  Kindes  saofK 
regehnftseig,  obwohl  nlehlgant  so  regeknäuig  wie  bei  Irwaeh« 
senen,  und  oline  'blies  GerftuschV  man  iei  genöihigt,  das  (Mir 
ganx'dlebl  «nf  da»  Angesibht  oder  die  Brusi  des  Kindes  sd  legenr, 
um  elwas  m  bl^n*  Dagegen  ist  bei  einem  ^an*  kteben  Kinde 
wihrertd  des  Waehene  die  AHinHMig  gHns  andcfe'als  ber  firwaehi- 
•enenw  Sie  iät  kufa»  MfegeMtosig»  ungleieh;  gc4egen(lieh  wen 
Pausen  unterbrochen ,  dann  wieder  inil  fibeitiiien-  (Bewegungen 
lidi  kund  thuend.  Dieaie  E%eMi8aillilikellen  «n  d«  Respiration 
des  kleinen  Kinder  sehelaen'  von  der  Schwäche  «und  onv^ollimnk- 
nienen  TTAUgicieM  dee  Meskelap^äralte  In  dieaem  Italien  Aller  ab^ 
hftogig  zu  sefn-i  ee  dase  diese  lewegnogon-  ObeMlt  bisweilen  aOi» 
gemd  und  «unsicher)  biaweilen  nngewibolieh  rabch  vor  eich  ge«- 
hen  und  JedenHattb  hoch  der  Sieligkeit  und  OleichmSssigketi  ent- 
behren, w^lehe  bei  r^übrer  KraReMwkskielong  terhnnden  «sind, 
Nach  dem  sweilen  Lebbnsjahre  hOren  diese  uAiegelmässige»  «nd 
elwis  lofmnltirailBcheo  Bewegiingen  auf  und  daa  Athinen  wM 
geregeller  und  gleiehmiaeig^ie''bel  firwadbeeneik    • 

Bei  entaÜndIHshen  ARbktioneii  de»' Lunge  ^  nimttch  bevPne«^ 
monie,  BrsmcMte  'oder  PleurHis ,  isi  die  Alkimun^  faat  immer 
besehteunigt.  ^  hohem:  Grade  vo»  Pneumonie  und  boi'RapMIaf^ 
bronehitis  wird  sie  awireus!  MAmell  und  sieigl  auf  die  Zahl  von 
89  bis  MO'  in  ^der  Minute.  Bei  Pl^uiMs  und  eidTsaher  Bronchitis 
^d  die  Reepiratidn  selten  so  hdufig«  eind  libdvsieigl  gewMnMi 
idehl  49  4)18^50  In  der  Mmule.  Bili  heiliger  Pneumonie' i  wird 
der  Rbydi^as  dir  Bewegwngen*  beim  Alhemkiolen  biiweilMi  uoh 


j«d«if  A«siUb«UA0^  soa4eii|9:.ifder.  ftfo^ibmufig.  eiA,    D|sr.|b?nkf 

iroM-  alle  di»  diiMer\fWwf9tiWjdi«Q0n4(»a.Mif«<wln>  in  j^pp  A|t 
toampfiger  TlMi%kmi^gir^eii4  ^4kk  »«eb  ^dar.AUßallvnMOg.  (qlgl 

Pfiud«riifl4  fai0k»ttri»bflg4aill/<d«B  .Axi9|^ifi«iA<^...wi«(d«f  mil.  4eri^9U)«f) 
ttoftigkinl.^  <<iDwfte  1  Ari  4^.1  Albm^Ai.  Ui  ein^iMilir.  «Mngitos^ 
Syn»pi#Ai  n^d.'boiAUgi  ^M  »Atirt.g^rahnlkbi»:!  Hemmung  ia<dffr 
iMtg^mhUflOib  1>  Q«60«|ider9*'4WtMfifl||  ;dM8q.  f^ni  bei  kleipca 
Kindern  und  ist  Respiratio  exspiraloria  genannt  worden,  .ßiswei* 
iet)  botuUl  4bw  ftueli  gelbal.  btt^iiMnfAnftnlffttnduagM  die/ftespi* 
jiiliMi ,  i#JlM40hl  m  hi^T  ;^inMUn&  .tk^scbl^unigt  m  aein  fiqbnini, 
ihMO^'NofiRfilan/.SiihaA.Mnd.jralH  Mg^r  Mle«  d^nftelbjen.  Sage* 
ntfliebt  di^M»,,  gM»ibe  iQti»..n^r  «nter,.eine«:.BeAM6Uii9»  nrnM^ 
wtM  die  iCrJiA«  der  KonsUtnü^  dqmb^'frMtoec»  'Kc«AklM»(  .u^ier- 
l^llbüa<^Qd•r.  dttifibilaogia  andimernd.e  Brpalepi^bttiidDMig.'i^ai^Qpn 
utoffded!  aind.- /Mw  ..iriiU  >de^b«ilfe<  4iAse.  iveii«iig»8nt«  .|iLei»pin4iQ« 
io./F||fain  ywv s^kwAAMtr  MMigMeai»WMlu,(«t  Iin4.  nieder  voa 
dbipniMh0r2)FQi«i,itn.  <  im'  ..m.  ,.,,•. 
iH.i'^i^  »Allfflmailieii  iat  AieiZiUjder  AAbcmzuig^  .in  df^q^nigeo 
VMMii.tfbri  tennebifi«,:  .W0iah9  jnun  jn.;aiiiier«r  Ml  m^l^  .4m  Nu* 
otenit  i/A l0»U.k(AfttV.:pdcr  ^KQAl^{i«u»i4»ciL«s4(^AY.  gfin^inf 
lua.  I  iMidM  wir  .dahcir.  bei  .eiiietl  g»oft  ktafucm  Kinder  bei  wel; 
«hefH  rdie  .UratMsbftn  ohgamliei. .haben,. /di<9^  dieae  ebee  ts^^MW 
KmnkMilea.  «u: '/Niei^eo  pfl^ent  AÜnOMk;  iS«bMvael?e  i.hei  ,d^ 
jCeburli)  tefHArAfleftdeilfir^fiUMhi.j^der.i.acb^llQbeQite  bfgieioif^ 
fiMifliiaee«' •  plfUfliehi»  ein«*  beaohteunitte  Atbmmig  mt  ..geri^geo 
iliie(e»v>Mi3ieb«ri.odeai  bttulioiief .  iSeeietof^b^r^iltd  fcuMer.Haui 
und  gibt  die  AuakiiMiafii  iward  i0ei!kuaMilM4l|irt.weius^«.9der 
aamiftlMt«('Z»idifix  «inerj  I^Ml^eAfnafitfrinng,.  ^o.'dArfep.  wir  wohl 
«iit.ffMg;-.on4<Reohl/aHneba9eii»'  deeeiirgtfnd  im^,,ß4m  ipebfvne 
ReHft^iiitn  de^jUln||eot«lMemf9engemn)aeno•ipdi  ßifir,  miMtfidei«« 
Worteti^  aiifethdrl  :bebeQi«i.Liia.A«»ulMt9«i4H    . -^   (    . 

AiMb  ICH!.  MegMie  ,4tr.iOQhi9i|lei4af»<<-Mgt^ifdie.  Qn^t^aebiiüf 
d— rUflapinui»».  ^A  .vi<l  kttk  M  der  akuten.  AfMiii)iWp«  v^eht 
Nl/^hefUgeri.VMeifealaMnibQgleiM-ifiU  ieli.  dM  Ikippvatitli  feMr 
fif«r  «1$.  .feiMhnUeli*.  eNr  eft,  uniHlftaMgj  iQeiiniiHiivraaw 


m 

j4fp  e1l^.9illdi^m8.^pg|fmn^^(Ai^tlnN^il.,i^^ 

vird  ,dif»  AthmH^f  -Utfigfi^^Hf^  ^W^PW^iwMip   ,i^it.TD^eriu»ia»- 

di^s^,.KriM»kh«t  e9(w«»4pr^sa  ^  «wi«  SW<^tM^f  .od«r  .««ttiQt 
laii|;paif|^r;  wN**  ,W^lir«nd  ,  de^/ Ko.^  ab^r.jsl  ,si«  ifasl.  immw 
^fi»|ieuljinr^£^)^sciig:.qQdk.  /dfir/^dangiB&i  ,y^dntiN)fe».$eMjE«9R  odei- 
Slpi^v^en,  tiQ(«r|]|rqiqh«ii^  Yfpl^fS  le^i^r^,  4o|n,Mlibmie».Arz^>dBii 
))Araiff^«Mn/f ei^MT9d  ifa^l.  sii^lwr'  aoWin^yigjU  .  ,        i     » i  .^i. ,..  y/  j 

£8  gU)|..a9el^..fW9,E|gAffjy||^U94^bkeH.  4i^ 
vqp,  ß.  At,Fi,e^fB./|iei„j^pl|fffiip..,d?r,fcMHg©  €^.  AiftIfllMMi)  d«*^ 
8elbenM^«Rhi|Gl)iel,.w9fdeq  J^f.  tfi^^j {die  Mi  «ftiftst  j^fUirg^noewn^ 

k«w«g^n  ^^f|.,s,war;  gegf  ^  diß  MUmiinlet  des.BAmyf^»!  t^JBOtm  oack 
«M<ft«f^/  wie  ge;Y5^qti<^b.,  w»iii;iHid..4«r  lAes^vpaüii^,  b#L  >M4w». 
Ba^eh  ,wjr^  ^^  Qt^^r^u^tiimeßuer  df»\  Brnstrauillf»  vep«i9id«fi 
ffßjA  vecn^e^,  Pia  firM^i;0J9g  Ia8|i|  mk  4win  4l)de0»  4aM„,mfM 
das  Zwecdfa^mi  iijiniik^ßt?^.  iVnd ,  ^.  Lufigen  .  mqlHifsogWM^  %\fk 
9,ueh  ^9i3iiMifmti . €W>>V«*  B*W  ^iftiftndfl,  xßDbald  4if  iftpimr 
ymndp  iAQbe^|9gi^,vpfbüf))^D  /^n,s^,,«icb  .aMMehr«icMi»  vi4^  M 
Cl^sQfuipn, ,  ym  mi  ^^JffF»  <I|P  B^uiHW5iUN4^r,bfw#g|if*i  ^o<l  nwbr 
gierig,  hi;spttdc«f|.jo  4ftrie*i|p  J<Utdpi:.Kjndhfl^j.8i^,fo|»Mi»4lll^ 
nach  dm^jAußf^reffL/iMffofp^ri^^hiep  DjCP<rf»e,  dm»gfri><  9a«h  iimcf 
^miL  i^9IQ(i;au^^.4VO^  .^ie  (Q(ai#|i|mgikei(  ,<}cf  .#ö|i^  Weit^  im  V«rr 
liAiinis^&,2ii,  i(fir,AM«>?^<^ung  <Jef:.:^mv8^ii  im.iA^^  ftgi>ihwiiig. .. 

h)  Auskullation  und  Perkussion  der  Lungen. 

..Es,  ln*AM)^lpi«Mi^A?/^Mt  a^*Werd«inii.4w  WIM^kW  ÜMj«»- 
siM;hM.i»g  vqm^noi^^.niiisfi,.,  w^nfi  dpa.Kvnd  gap^z,.«ii|l  uAd.rifbjg 
^  KCKbali. . ,,  Ufigia^c))f^iiref^  eMr  .^ird»  tsoixrpbl  ^dj^cch ;  flvct.,fi|r 
die  JünlpfSMctiuog  jiQlb.^e»4|gff.  SM>imAg/4Qr  iagp.  des  KH\d#a^  «oh 
vifi  diirffli  #<(  Q«wn^W;*  4ff  »^rtes.  yi?l  jllnriube  erzeugt«  !WfWM5 
l^  der  grossen,. JEUi^b^ri^ii  Ufa4  Ver^ltfnn^ung ,  pamf^ntlieb  eines 
l(ninke¥i.:fi;if)de4t  lHR.,zmn  .W^tande,  ^uVi  J>ea)^fi^,Krriw*cai 
^  Z«ppeU)t.s|ch  .^eigeft,,  .Bpi^g^m;  HleiA^ntJKindffrn,  4^,  onab 
AMMa:V9P  ,8ic^  wissen |.  |fabe,i^  fH^irDiV:.f9gen:4^ll  ipstinktiyiyii 
Wider^lM»  W«?o,  ifl^«*  ^C:  rtorawf»«  SMw»g.f  q^cp.gugw 
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•iiie  ufiang^efiehiiie  «iBhMMhftfle  Etn{ifindanf  zu  klmpfen.  fiet 
iltereii  Kindeni,  wdeh«  bet«ll«  ifivfsdkvti  bekftuMen  und  unbe- 
MnnienxQesfchlern  zu  unietseh^ld^n  gelernt  hftben  und  b^  denen 
Bohon  der  Wille  zu  wirken  nnllngt,  hx  mit  dem  Inslinkiiven 
Widerstände  #es  Ktndes  eine  ftussersl  hartnackige,  wahrhaft  er- 
mödende  Opposition  verknIlpfV;  welche  auf  der  natfirtidien  Angst 
vor  einem  fremden  tmd  auf  dem  SnfsdMusse  beruht,  ai^  nicht 
atdren  undbeNUligen  zu  laasen.  Aus' diesen  Gründen  kann  die 
physikalische  Untersuchung*  def  Brust  bei  kleineil  Kindern  nur 
mit  gtosaer  Schwierigkeit  vorgenommen  werden  und  zwar  unter 
dem  fbnwihrenden  Siriuben,  StrampctfU  und  Wehren  des  Kindes. 
Ea  erhelU;  dass  man  diese- Hindernisse,  wenn  irgend  mSglich, 
Vi^rmelden  muss^  E«  kann  dieses  nur  gesdkehen,  wenn  sowohl 
der  Arzt  als  die  Angehörigen  des  Kindes  dieses  auf  alle  m5p- 
Kche  Weise  su  becAiifHg^nf  und  ze  beschlftigeh  ifuchen,  Und  kh 
Muss  aägcn,  das6  fch  mir  idtesc  Weise  in  der  grösseren  Mehrheit 
der  rate-  wirklich  nM^  Brfbig:'  zu  auakultireii  und  vti  perkutiren 
venhocht  hatte.  Hat  der  Arzt  In  seinem  Wesen  dem  Rinde  gegen- 
über etwas  Ruhiges  und'danfl^s;  «/her  doch  IDnlsdnedenes,  — 
vetvt^ht'^r  es,  das  hieine  Wesen 'zii  itvr^essi^'em  Und  durdt  alterta 
Bpietereien  abzuziehen,  odicr  durdi  sanfte  Ueberredüng  zu  fesseln, 
oder  äudi  unter' Utnsf&nd^n  '  durch'  einen  Anscbrei  in  eine  Art 
Sehireckeii  kn  jagen,  ao  wird  ea  Ihm' tneiM  gelingen,  sein  Vor- 
Mbfin  autfztiflihren.  Nicht-  »effen  tiber  helfen'  att«^  diese  Mittel 
nichts r  besonders  W  aehr  unhihigeh/ Veh!Ogenen,"kr&nklichen 
KiudeHv;' und^  esm^as  daltn  äeT  Arzt  minto  Unter  dem  Zappeln 
und  Schreien  die  AuskuUation  und  Perkussion  vornehmen,  und 
wenn  er  auch  nicht  so  klare  und  positive  Resultate  erlangt,  ala 
wenn  das' Kind  vernünnig  nnd  gehorsam  i^t,  ao  kann  er  doch, 
wenh  er  geachickt  und'sdineü  vt'rßbff ;  vfeTe  bdifttieiMwerilie 
Auakänfl  evlangenf.  Die  Perkussion  kann  gemacht  werden  m  den 
ktfrzen  "Zwlsdlenpanaen  zwiaeüerf'  dbni  Schreien,  odcfr  selbst  Wlh- 
r^nd  deaseflben ,  indem  man  dM  Ohr  didil*  Über'  der  Stelle  hilt, 
nur  die'  man  mit  dem  Finger  Wer  "dem  'flammer  pocht:  Man 
kaÄn  dann'  das  (tei^scfi  sehr  gut  hISren  uiid'  benrthellen.  ün- 
aiehercr  noch  geht' nnler  den  Umständen  die  Anskuttalion  vor 
sieh,  liber  duteh  anrhaltehdes  Behorchen  der  langen  und  tieftii 
tnapiitallcfnen ,  weklie  dem  heltigen  Aofsdireien  onmftlelbar  vot^ 
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yoß  R^^tgerfii^ea.y.  s.  w.i  )w,on  d^r,  Gr^^  ,yö«  Freil]^^^,  :wq, 
mit  4ie«LM9.tiD  i4^  Vuogii^n  eiqlriu..utid  das  Vqrhiif[iden9ein  o4^ 
Febiep  vi^n  ßronol^fiiccspif^lion,  bei  eiiMgier  Erfahrung  ...und  Qci« 
wa/adjltol  &6^r,woMfc  e^ff^l  Mt9/i  featge|].el).L ,  vveixlea.  .      ,      i 

;  :P|q,  Sl^iung.  a^er.i^Q^r  in  ,wi^)che  ,d^suKiff^  .w,ähi-eAd  de^ 
Uolersnchung  zu  bjripg^n  ,<8i,  |,8l,  nipl»t  ohoe  W'^^tigMi««  \.H 
4as8f)lb.^,,tib«r  .3,od4^r,  .4(  iahr^.ait,  ,ßo,  l^ifif»  (^^  .die  Slellu^o^  an- 
(i^ha^n,  ,die^.w^))9(saf.dj|H  li#bfi).,  pobaW.^s.wr  yero^n^l« 
und  {gf^l^Qfsa^  .isfj .  L^isle^.,^«  aber  >Vif)ev8lan|i),.  ßo  mf^sai^a  vf}% 
der.Mjftller  odpr,  d«^^,  PflegepA  jp  dPftJSifhooss  ^dcr  ^  den  A^xi^ 
genoiomcq  werden,  .£ine  «giile  i^agt^.jsi.'esi  wenn  .das.Kind  darj 
b^  90  gefi^U^n.  ^f^ird,  .dass.fs  der  .f(iil(i^i::,5>der  <!er:  ?A^9nn  ypH 
dam  Kopie. /»l^as  ut^ejr.cfine  Scf^ulifer  Jb^^gt,  ao  d^^^ß  dem  Arztf^ 
d^p^  ^Qqhej^  .Drei  »darbieleU  .  Kinder »^  .^ie  ;nq^  ^njphX  .ßjn  Jf^hr  all 
81^4^  kQna^()  ,pAMni<^8^phl.werd^q)y<  wählend, 1^^  3aug«i;i,.aU^jii, 
der  Uebemarpd,  ii^b^i  isU  .daA9  4i^  Jfti^<i|«r,  ige^pl^li^h  .  wä^rep^ 
difiiies  Aklc;a,.eine,plwi^  f^ilf^^fffiengelwckU!  Ugp  .Y^abefX- uo^  be- 
8pp4^&^.)(i9r.fejund,  !unV|94U(piomqi^^  Eina^hwving^nt.int^cli^.  ^.P^q 
fran|EO»ai^i^^  Autoc^^^f  en^pruhlcn,  .ein  sehr  kleines  Ki^^  q^fsr  ^uf 
^VSfi^  zu.  nebmen«  so,,  d^ss  :^s  ^ipii  dem  Gesichte;. qach-ui^^ii, 
liegl  und  n\in  der  Arzl  beq^ecif^  ^n  Rucken  4?^  Kindes  seinem 
Obr^/  oäber  fübrep  kann,  ich  .  euapffhl^  die  dreijolgenxl^i^,  Ppf, 
sitioD^p,,  von.  df>Hin  jode    unlec ' Uinsti^pden  .ihren.  Werth^al: 

.^  1)  die  MiuU^r.a^lze  sich  ai^f  fiipen  StuK^l,  leg^  d^  &nc|  q^er 
^ber  ibren.^hoosn,;  inil  dem  Gesfic^te. joach  unlei^.iind  n))i  de^ 
lUj^e  i^cup.jd^^.  ctiiie  Kpic?  el^as,hiQ.iV>ei;h^ngcfid;j     „    . ,,.  . 

{,  2)  di^  MuUer  j]^el^e.4)^  ,Kir>d.  ««^X.iihrc^  beiden ,  ^^rnr^e ,  .^q, 
4^s  e;8  .p)i(,  dii^i  vieren  Fläcb^'.Aeine^Kqfpers  gegen  ihrp:  ßru3l| 
rohl  und  dj?c  .Kop^  ibrJ^ber  f)ie  S^^uUer  bansU  .  \  .i 

3).  e/idlii»h,,.>|^a8>i(fb  besi^,ndejr8,g(ern  habe,  die  MuUer  nei^^e. 
d^f^  Kin4  Jn  sil^sef^der  .Sl^ilttfig  |VQr  sieb,  apf  ihren  Sqhpo^^,  upler- 
stüUe.es  roi^,eip«r,  Ei«a)di»vpp  vorne  qnd  h9.U1e.1pii.  d^iiiandereai 
l^nd;  4J^8 J^inlerlui^pf.  deif  Kiq4p^.  ,:  a   \    , .,  .   ir  <  -      '  .,- 

.  Die.,;4kasku||alioo  tqiüasl^  b^i  (C^n^ern  imme^  v^9ff  der  Per« 
kufifiQii.vc^gfiliDmmep.  vperdfio,  weil  Jetzige  ge^öj^nliqh  daa  K^nd 
bf^orubifil  oder.  sein^k.upd.ScI^reieA  v^r^nlas^l,,  wodi;^qb  in^^f;, 
lieb  di^  .01^1,  fpteje?|*e.Au*,«^iÄiio.Hi  .ipeljr  .od^x  ow*dengfi^iWlJw;l; 
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S6^n  t^ötdt^.  letztere  solUe'mAn  auch  Weber  mii  dem  blo«eft 
(Me  fth  itlU  d^m  mttohre  vötn^httien,  ^ei!  das  fnftirtittiem  das 
Rihd  ertichreckl,  und  sobaM  da$-  Kind  noi*  tfg^nd  2uckf  und  un* 
rdhig  ^ird,  nicht  gehörig  in  Kontakt  gcihthen  wet^^ra  kann. 
üebrigens  ist  auch  Wirklich ,  mit  Atrtnahmc  der  oberen  Portionen 
de^  ir^täetäti  Wftfi'd  ilcs  Thortix,  dt*  fnkhinnent  gäm  unboihig 
^Hd  es' ist  daher  besser,  es  ^affz  wcr^ülatssen. 
"-  Me  Perkussion  wird  bet  Kinderil  at/i  lösten  dardi  Unferlef^en 
der 'iPhig6r"0^r  tirtken  Han<!  tind '  iltireh  Aufklop^tf  VdiI  denen 
deF  reChleh'  g»(hacht.  E\W  tmj^t  tum  Ailpodren  Hi  zitr  Fest- 
^t^liurig^  (fM*  TSat  bei  '  klei^eVi  Kindet-n  'durchaus  binreiehend. 
IVa^  Aiipt)cheh  ihliss  leichk'^'uhd-  ^etiifieh  geschehen  and  aus  kar* 
^l^h,  rasdietv  und  leichl^WSi^li^en' bestehen. •  Um  sowohl  dieses 
AVtfmchcn  afs  fiuCh  das  Behk>n6hen  dc§  Thorax  gut  bewirken  tm 
kl$nncfi ,  fhiiss  dds  Kind  g^ains 'näckf^  sein;  die  Gewohtibeit  mttfl- 
<*her  AeVrte,  diVreh'  eine  Schitehl  Zeug  hindurch  %u  hbt-en,  h^Üe 
A^H  ftll^  verweiflicH^/  da  feichli  eit^  btthum  enlsteh^ii  kann. 

fnS  Allgenleinen'  ist  es'  bei'  kfeineh  Kindern  gerfOgehd»  die 
RÖfckert\^nd' des  Thorax  'ZU  tiniehlüehen.  'Freilich  teC^s  irmnef 
gthauer  und  kunstgemässer,  die  gHiiie  Brust' z^  onlerstidb^n, 
d'rrd  es;  Sollte  dies  auch  \n  allen  dunkln  Pfillen  g^sch^faen, 
4ber;  wenh  d^s  f^ind  kr&nklicfr  ond  leidend  ist,  wenn  es  ferner 
dilith  <^e  Gegiehwart  eines  Fremitien  iciurgetegt  und  geärgert-  WM, 
80' -Wi cd  es  äusserst  wichtig*,  die  Zeil,  die  zur  Untersuchung*  ge- 
bi'iütht  wird;  Ardgliehst  abttlkfiden.  Aus^  tlieten  Gründen  ver- 
dletift  wohl  bettierkt  t\i  werden,  tdass  in  fast  atlen  ehtiOndlidien 
Krankheiten  der  Lunten  die  kntnkhafleii 'V^&ndemnigen  inMrst 
und  atn  stärksten  die  hmleren  Plächen  dieser  Organe  betreffen. 
t^  s^helnft  dtes  darauf  zu  beruheii,  dtes  Idas-  kleine  Kind  die 
meiste  Zeit  in  liegender  Sfeliung  und  rwar  rni  Höckenlage  cv- 
bi^ri^;  äö  dasi'  die  ^fle  des  Kor^efä  durch  ihre  Schwere  mehr 
h^Ch  dem  'hti^üngigen  TheÜe  der  Längen  hio^lreben  und  so  &^ 
Ve^inn  d^i'^nti(Qnd!tcAcn  7Tiä%k^it  in  diesei"  RkshtUnj;:  vt^anbitsi 
wird.  Sei  aber  die  Erklärung,  wclcbif  ^ie' Woff^;  SO  ist  nieht  tn 
af^clfehr,  dtfs^  htkh  seilen  difc  Vordere  Flädi^  der  Lungen  bei 
^onehitis,' 'Pneumonie,  Pleut^iis  ergfflRfn  findet,  wShrend  die  hin* 
ief^iV  FlSdy^  gesund-  b1<iibei^.  rmdi^n 'sich  daher  bei  Attsknl- 
xkatiH  hnd  PMktfssron  der  RfickenwantJI  dbs  'thörtti  keine  Meben 
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elfter  vothan'demeii  Affekddn ,  b6  tisst-sicK  mii  »Eichel*  Sicher- 
heil tehliees^n,  dass  die  Lunten  &terbii«])l  gesund  s^rrd.  Nicht»-* 
destovetiifev  muss  man  in  alten  flwevf^lhaflen  Fällen  d're  Uhli^r-' 
sDchung  fiber  die  ganze  Brult  erelrecken,  um  das,  was  bis  dahitit 
nur  währsehe/iivlieh  war ,  lu  einer  Gewissbelf  zu  machen.  Wennf 
daher  das' Kind  lange  gekrankefl  hai*  UHüd  zweifelhafle  ErsöhM^ 
mingeii  eich  ehisrlellen,  die  vermUlhen  lasaeh,  dass  es  mil^eineif 
Brnstorganen  nkht  f^anfe  richtig  ist,  s«)  muss  man  nicht  nur  dicf 
Uhte#8Qchung  an  allen' Theilen  der  Bhist  vornehmen,  sondern 
sie  auch  dann  und  wann  wiederholen. 

Die  r^rschÜedenin  Atfimüngsger&asche  babcfn  teim  Kinde 
nkhl  ganz  genau  denselben  Charakter  wie  bei  Erwaehserieril, 
uttd  das  maa»  der  Afzl  wistterr.  So'  ist  bei  jenem  das' VesrkDiar- 
^er&iisch  laiärker  als  bei  diesen,  so  dass  es  etwas  Bfats^ndes  ode^ 
BronohialtB  hat«' und  aus  "diesem  Grande  gabrLaennec  ihifi  dert 
l^amen: 'poertte  Respiration,-  welche, '  obwohl  sie  in  d^f 
Kindheit  ei a  Seichen  der  Gesondheil  ^l,  im  sp&leren "After  Wät^ 
der  Zeil  'der'  Geenhlechtsreife  e!ne "  krankhiafie  Veräntlerung  irf 
irffend  evner  Mrlion  des  Lungen geWeb^s  andeutet.  '  Ei  musihievx 
hei- jedoeh  bemerkt  werden,*  dass  bei  K?ndefn  t)iif^'2  und  b^^ 
sonders  bei  deoea  unler  1  Jahr  das  VesikulaffgeräU^di  bdi  g^<^ 
wohnlicher  Respiration  schwacher  ist,  a^s'bei  EHvach(*^ntin,  wahi^J 
seheüilkh^ deshalb,  wetl  dielnspi^alionert  bei  jenen  kurz  und  un- 
teüfconmiefi  siild  und  die  Lungen  nicht  zä  ihrer  vollen  Ger&u^ 
migkeit  a«sdehnen.  Tritft  jedoeh  ^us  irgend 'einem  €tunde  b^l 
demi  SeQfeeb.'Aofschndien,  oder  bei  irgend  ^n«M  aridereti -An^ 
lasse  eine  volle  Inspiratioti  •  ein ;  so  dais  die  Lungfen  mit  Luft 
geoa  und  gat  erfQm  Wordeh,  so  wird  da^  Geräusch  sogleieh^airf 
iMd  sta^h)  oder;  niil  anderen  Worten,  puerift,  Wie  bei  &lferei^ 
KIhderri.  -  ...» 

>  Dfe  6er&usehe  der  Inspiration' unrf  def  Exspiralion  hdbenbe! 
Kindern  dasselbe  Verh&Uniss  eu  eima^der  wie  bei  EfwacHs^fiiyii;' 
die  Exspiretion  iat  kürzer  und  «chwüeher  als  di'^  Inspiration',  t^b^' 
wohl  siezuigicfreh,  Wie  fe<ziefc,  lauier  ist 'als  bä  Brwlteh^eneYi. 
Ur  einigen  <mien  jedoch  und  hesoftdefs  (iber  den  hfrllet^nf,  un--^ 
Uiran'  imd  seillicbert  Gegbiide«i<  des  fhwaTT  Wird  W&hrend  4^ 
Aosnihmub^  -^fif-  kein  Ton  g'efcörf,  uedf  äies'  ist  ^Wßhntich  tträ 
eoihieht  und  hiluflge^  de^'FüHv  af»>Hlatt  ^ad  jan^r^i^l.    -  > 
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Is4  di|6  kleine  Kjad  angetrieben,  krlftig.u ad  ^hoell  lu  aüi- 
meB,/8o  aebmeU:  die  Ailiiuua^geräufiehe,  selbel  bei  voMkomfl»' 
ner  Gesundheit,  gewisse  Gbaraklere.ian<  \i*elQbe  den  unerfabreneft 
Peol»acbler  leiehl  :irr,e  leilen  köooeOi.  ^Die  lospiralioo..  ist  ktto, 
Ulli  «nd  taiil,  poi  daua.sie  einen  j^J,wii$  t>UsendeD  Cbarakler  an- 
niqf^N !  ei^^^l  pM3lfindein.  Ton,  welcher,  mii  der  btöocbialcn  Äe*- 
^pjralion  ..^eine  Aehi)|ichkei|  bftl*.  Zu  deraellnen  Zeil  wird  aueh 
dif(  Aqpal^iwng  >uler.Mnd  langer,  iwelche  «beirteÜÄWt^ode  aa- 
^fin(w?(engenpmmen :  den  inngan»,  niehl^rfafcrenen  Acat  gar  leiohl 
täuschen  können. 

Beim  Kii^^  ifi  dip.  ReH>k«iion  h^onAMf  kter  und  cbarak- 
if^ripilisch  Mber  der  v/prdericn,  fteillicbenmui:  hin  leren  uoAercn  e^ 
g^n.4.«le?  Ti^fti^-  lieber  d<jm Urspf qnge  der  grp^etao  BronelÄalr. 
$1^^.,  nwli^h,  in.  der  Inlerakapulargegend ,  wird  die  Respiratiaa 
9^hr  ,8)lark , ,  ^q.,  (Japs;  sie  idein.Brpoehialblaacn  »ehr  hah^  kommL 
^^r  .wird,  aujch  ,diQ.  ExapiraUon,  d^UiSehr  markJrU  »»  wifd  biavei* 
Jfft  pb^Ä/so.  Ifing^f  . Pider  «elb^t  nfteh.llhngef  al&  idie  ibiapiralioa 
liier  g?>iör,>r.  y^ber  d(fn..8^fculiÄrWäUern.h6rl  man^daeAlknung»- 
gfiffjiuael>,„innper;  3ch wacher  a|a  anderewo.  mil  AianalMne  der 
Pr^kpr^jalgeg^ffii};  .der  6fün4  ial  oif<^nbar  das  Zwiaohenll«gton  dea 
Schu^leiblfmefijund  der  dicken  M4j«kel$chicble  ^wiaehe»  dem  Obre 
dftft  .Hon?bpn4w*>nd  der  „Lunge.  .     .  :       :i 

„..  ,pie  Perkussion;  gibt  bei  KJaderu  iübCtfr  Z^hf^  tinan.'iautoen 
Ujnd.|^|ingenderfnToi?  alsiib«;!  5rwadiaen4n;  ealiiA  dieses  imaier 
fni^  d^rp  .y^rti^ndenßein  ^ner.. puerilen  Respiration  rgnsammeD  und 
iai/d^V<>n  abhängig,,  ^^a  die 'AibwungafunkÜQn /in  diesem  Aller 
siehf  ihälig  ial  ,Mpd  die  Lungen  d^ber  Me  w  ihrem  «ollea  Rauoie 
«u^iLnft  ausg^U  w;ard^n.  •  Bei. Kindern  unler  2  Jahren  :  vaiürl 
^ei-,.  l$^nqnde  Widerhall  bei  der  PerhMWioo  in.sehF  betradkllichett 
Grade  an  demselben  Subjekte.  Isl  in  diesem  zarten  AUtr;  die 
^p^r^liqp  .;«rie  gev^9hnlic|^.^ann  und  Mcht;  süld  dabei  4ie  In» 
apM^Mesen  schwach  und  .««ivvollaiändigt  ^  ^itd  daa:  Quaaiintt 
vfin  Liudk  ]9rel(^e3:.iO).deni.Ui0ges  ..«Alhaheo  iat^  niohl  fluti  der 
v/oilen  Giec$lu|nigkeit  der  Zcil|ctf)  im  VerhaiUniaee  stehe»  ^  d«  h.^es 
wiird  r^i;f(fn;vAeJ^  b^li^gen»;  «)s  die  t»ungea  .enAslieii  köMles, 
ifod  der  Jop  }9ß\sif^  Anp^eken.  wir4' daher.,  eher  etwas  gediai^ 
U^d  fom^nw^  sein.  JsH.Mo^t^  die  Aihn^ung.rasek,  lebhaft  sod 
energisch,; so. dima  sie;  d^m  Ohrie  dein  Cbarakterii der  i^usrÜMiRe* 


'»(finHfon  dbiVMIlU'  «6  inf^  dfe  P^rttuäsion  helUdnltind'lreiti'J  Wie 
•In  4«ii'' späteren  9et\odeti  ^t  Kmidbeit,  weil  ebcrt  Alte  Lunzfellen 
M^ed^Mnt  sind  und  folglich  'ein  grosses  QuantaAfi'  von  Lufl  In 
dbn-fJiingen  aick  beAndel. 

Der  PerküB8l<>nst6n  fil  an  den  versehiederteii  tb^len  dbs 
Thorsir  bei  Kiridet*n  eben  so  vei*srehieden  wie  'bei  Erwachsenen. 
Viii^e  ist  dre'l'ei-küSiBion  ältiki  'unter  dtem  r^c^ien  Scblüsselbetne 
hinab  bis  1— 2=0611  unter 'Ider  Brustwarze  am  hellsten  tönend, 
^iM  aber  alfittähKg,  j^'  wi^iler  zur  L^er  hiifab,  desto  mattt^ 
Idneird.  Links  ist  die  Heirrgk^il  des  Perkussionslones  durch' die 
Oe((«fmart  des  Bensens  m^6zin.'  Unter  der  Pr^kordialgegend 
gibt -die  Perkussion  Wieder  einen  hellen  Ton  und  zwar  bis  hihsib 
sor  6.  oder  l*.  Ri|)t)e,  unter  'weichet*  man  deti  tympanftischeb 
'Magenlbn  hört.'  An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  isl'der'Per- 
kiMsiällMön  fib^r  dem  Dorne  des'  SbhulterMatles  sehr  matt  and 
in  hohem  'Gra^  stich  übeY  d^ih  SchulferbtHire  unterhalb  ihres 
Domes.  Ueber  dem  Interskapularraume  wird  er  wieder  hell  und 
stark  und  noch  mehr  in .  ipr  unlerc^n  Halflß  dieses  Raumes  als 
in  der  oberen.  Unterhalb  des  unteren  Wirbels  des  Schullerblalles 
wfrd  er  ebentafHs  wieder  hell  und  stark  bis  zum  unteren  Rande 
ded  Thorax«  wo  er  allmählig  anfingt,  matt  zu  werden;  ja  6elbSt 
über  dtet'  unteren  Kante  dbr  Luhge'n  ^ird  er  durch  die  Leber  ah 
der  einen  und  durch  die  Milz  an  der 'anderen  Seite  gedämpft. 
An  der  Veehten  Seite  defe  Thorix  beginn!  die  Gedämpftheit  d6* 
Tö^ es  etwas' hbhier  als*  über  der  Uhketi,'  nal&rlich  in  Folge  ded 
grosseren  l/miklftges  der  Leber  geg'e^  die  Milz.  Ü\e  Seitenwände 
Bind  nach  dbeti  zu  sehr  lautlönen^  und  Werden  nach  unten  zu, 
Ivie  beVeHs^erWihot,  nicht  nur  immer  matter  t5nend,  sondern  auch, 
iramenlfichfrnks,'' durch'  einen  Trommelton ,' welcher  von  Gas- 
iltiisan^rtlluni;^  im*  Magert  herViifirl,  gteichsam  verdeckt. 

'  Bs  ist  sSchon-  gesagt  wdfden';  dass  man  bei  Kindern  sehr 
leicht  pei'kuiTr(!fn  mdss.  Ks  iSl  dieses  schon  darum  nolhwendig, 
weil  m  Folfee'  ^er  j^röSSdren  "natürlichen  Resonanz  des  Thorax 
bei  ki^lnert  Kindern  jede  schf  bcdeuiende  Kraftwirkting  so  viel 
Ton  heh'ortiringtn  Wurde,  dass^  ein<^  genaue  Erkennung  unH  Be- 
tti^eilüng- des  Graides  der  Helligkeit'  odef^Wr  Dämpfung  verhin- 
dert wörddJ  "Man  darf  es'  auch  nfe  unterlassen,  die  Tone  an 
beulen 'Si^n  des  Thohif  mii' eiUahder  iu  V'ergleithen ,   wie   das 


^u  löBfin  un^  maochef  Dun^f^)^  ga£&MMroii  v^ina^  D(KBBOfili 
^qiu^  eingeräumt  wprdoiu.  das^  .difl  V^jrglqidiuiig  beider  BriMlr 
hälflen  bei  kleinen  Kindern  nicht  so  nuUliql»  ist^  als  bei  Ensradlr 
«poep, 'Uhk}  zwar  de^^lb,.  w,eil:  di^jenig/en  KraiolüieiUB»  in  welchen 
die  aus  dieser  Vergleicbuf^g  hei;vQrgehe^e,  D^9eK^»)i  am  widitig- 
filen  isty  ^flmliofi  PpeuiuoiMe  und  Plaikrilia,  bei  (üfd«rn  viel  bau- 
pger  doppelt  sind,  aU  bei  EfWA^bs^nei).  iOerfde  nus  diesem 
Grunde  aber  isl  es  bes<>ndera  wicl^lig,  die  obere  u«id  uolere  Por- 
iion  de^ ThorasL  ao  der.biolefeo  W^^d mU  einandec  jsu  vergleiehen, 
»4a  wir  UQ^  hier  am  be^tee  vep  d^o».  Dasei»  «pd  der  AbAiufuog 
,des  ,maiiei>  Perkussionsli^atf  •  eine  kW«  (dee  n^Mslien  Mnoeo. 
Finden  wir  dann  die  obere  JHälße  der  hinlerea  Ifrusiivand,  die 
^oi^l  immer  h^Ulönend.  ifit,  pbeu  S4>  oialttopßivd  oder  n<>ch  maUer 
((.öoend^  als  die  iint^re  HäiXla,,:  so  k.öanea  .  wir  überzeugt  sein, 
dase  yfit  es  mit  einer  LuagonHr^kh,eit  zu  (hMn  Mbon. 

i)   Untersuchuhg  d'-es  Batiehes.  ' 

Es  isl  oft  s^br  wicl^üg»  durch  Betaaluog  «od  durch  Ab- 
J^lopfen  die  Form»  Grösse,  Spannung  und  Härte  des  Bfnches, 
)Qegenwarl  v^i^  Ergüssen  )n  den^aelben;»  Aiud.den  Zustand  seiner 
Eingeweide  m  erm.'Hle)n;  na/nenlliph  durpb  die  Resanaaz  die 
Gegen yv<irl  von  l-ufL  ode;*  von  f^stefi  Massen  au  erkennen  Miyd 
endlich  -durch  den  Druck  den,  prad  .  der  EinpfifidJichkeit  und 
Schmerzhaftjgketi  zu  erme^s^n.  .  Durch  sorgfältige  Vecgleichuog 
^er  auf  di<?se  Weise  ^rmfUctlef)  ]?eiphea  mit  den  sul^ektiven  Er- 
Si'h^inungen,  öie  uns  jier  ^raoM^  selbst  od^r  ßfmß  ADgebörigen 
angeben,,  wprden  wir  \n\  Stande  sein»  die  Aqwesi^beit  von  Ge- 
schwülsten, Hyperirpphiefsui  oder  vo«  unge^öbnlicifer  Gasefilwioka- 
lung  iq  den,.  Gedärmpp  pdtfr  V9n'  wa#sersücbtig^<^  ErgusseR  oder 
von  vexhärlelep  und  vergrößerten  ßekvösdrus^n  , oder  von  vor* 
bandpper  jßnizündung  q.  s.  w,  ^u  entdecken.  Es  versteht  sieb, 
dass^  wenn  irgend  nii5glij(;b,  die  Wnlersuebung  .h«  fubigcpi.  Ver- 
h^Jen  des  Kindes- v^rgfipon^men.  ^erdfu  J^U^  Uih  balle  es 
darum  für  besser,  b^iKip^^rn,  die  aU, ijenug. oder. freuMlieh  fl^eMig 
^ind,  si^^h  willig;  zu  ver^aJten«  die  Unl^ßu^upg  4^68  Bumi^s  vor 

der  A.y^J^uil^M^f?  tind  perkuwJQft  dqr.  ßfi^M  ^^qiwMw^w,  weil 


im 

die  laoge  Dauer  dieser  leUleren  Ualersuchung  oft  deren  Geduld 
sehr  cvirnHicii  mofi  die  Probe  seUl  uiidsip  daMa  brmgl,  weiieren 
Uatftr»^cbu(^fSO;  S^wierigkeilen  ,eol($:(^i;cuzu9eUcp.  Bei  Kindern 
4l»^gfP.;  ^  »a.(e|geotiifiWS  p4^r  zu  uo^qhig  sind,  uii>  sich,übefr 
,)mip|  .i^iier .  ynlersuohung.  wiljig  hinzugeben»  kommt  e^  njcbt 
4iin^|ifi.4^^  Y^k^er  Theil  de,r§p||)fn,.  zuerst  vorgengpiinen  Y^ir^, 
.uadifnftn  niu^s»  blieben I  d^mil  |Zu  .Stande  zu. kommen,  so  gut  fß 
gah^,  M|9.  q^a»  nicht,. ^iac  fubige  Pqri^^dc  abwarte^^  Kann^  selbst 
JoiniMf;Q  ;f OD  Qeschr«i .  UQ<t  Gea^ppel  muss  m^n  zuletzt,  den  Baueb 
Mm^^c^ah^n.  ^fi  iat  da^.i ^{((^rdinya  unter,  diesen. Umständen  eip 
«(^wic^r^s  T^tiOi.  Y^as  Alan  w^hrpnd  d^s  Schlafes  any. Kinde 
MOtcrpM^cif  Ji^pn,,,  muss  n.al^vliph..bis  ()ahin  .verschpben  bleiben« 
wfApes  .f^fig^l,  odM  m^n  mi^/ d9S  Kind  ,^vif  jede  möigliche 
,W<S4S<>  zu  |;)asphw4vh.l'^n  aychen»  Ist  es  bei  der  Ur)lcrsuchnng 
jAlM'tinf Albigt  sgr  g^))en  die  Koi^traktiunexi  der  Bauchmuskeln  den 
ßiSM4?hwän4f^  fin^  spleiße  Spannung  und  Härte,  d^s  es  Tast  un- 
.m^güj^  if|,»  d^n.  Zp^t^nd  dar  iifni^rhalb  des.Baucbeß  befindliche^ 
iOrc^ne  •  g(9i|au  iia  er^nc^ssen  4i(\d  (|^nn  i.i^t  man  auch  du^ehai)^ 
ajch^  im  Sl^l>de,.zwUchi9n  dpru,  (ju^schrei  zq  unterscheiden«  wel> 
idiM  diir^,<den  Aiirge(  i|nd  die  Angst, des  Kindes,  und  welches 
4iuch  49A^cbvp<^r^  fr^ifP.Pr^ßJte  erzejug^,  worden  ist,  Herr  Va<- 
Ui;(  empfluhlt  ffi^gdodcf  Yf^rfahreit,  bei  ganz  kjpinen  Kindern  di$ 
imk.fieB  Dmpclc  erzauglfi  An»p#rid)iehikeU  zu^orHcuA^. :  er  läss^ 
4is  #«fgräUig  |o  (fi^.  Af,m^,gpnommepe,  Kind  plölzlich  vor  ein 
helbs  lifihi  ibüngen.»  sgr  dass  dieses  ihm  v<q|1  in  die  Angen  fällf. 
jSa^<#s  i^pn  eiu  ihßjl/cr  Sonnenstrahl  oder  ein  scharfes  Kelrzenlicb^^ 
$ß  wird  cWs  Kin*}  -hinßinsQt^a^en  un4  mjtten  ifn  Sc)ireien  inner 
Mlen  uod  ^|f)4.  kMr^  Z^it  ^viz  .ruhig  werden.  Diesen  Momc.rU 
i«Ma9»  d^r  A^  efg^pifg^y^iq  Haud  schnell  auf  den  Baugh  schif?- 
bqn  und  i^fck  fpbiM^ll.e^iBnls^len.  und  ifichtes  Diüpkjejp  desself^i^o 
siffh  jS(»wi>)il  von  .stynefp.Kmpt^nde»,  als  voq  ^ea  verschiedensn 
QrM^ßu  seiner ,  Epi|)findh<;l)fie\l  jjbberzeugen.  HfU  d^^  Kind  beim 
|)rMck«  irgc;r)d\yp  ;g)K^fr9(>  f!9i  W>rd  es  j^)olz>ic^  auIHreifchen.  un^ 
«Mf  dom  Apgeaiohl^  >jvi/d  ajoh  eine  au ffaUen de  Verzerrung,  wel^ 
mit  i^fn  Schi94i;¥4a  iiF>  Verhi^ltni^se  steht»  kund  thun.  Schaut  ab^ 
das*  Kin4..vähreQd  dieses  Dfuckcs  -unvfxwandi  in  d^s  Licbl,  ohn# 
^  dea.Ac^.  vielAffit  ;iu  s«il^n,  st^.iatan^netKnen,  dass  airr 


*m 


<     k)  Unl-ersueAiung  des*  Mun-deB  Und  des  Raeheos. 

Diese  Uniersucfirun^  sattle 'der  ÄVz(  hieti^afs  b^-den  KiiNtern 
Untertassen,  die  noch  nicht  sprecheh  k6hnen,  uAd  auch  bei  deaett, 
^le  schon  zu  sprechen  im  Sland^'  sind,  solüif  er  i^ie  Vornehmen, 
'da  es  nur  wenige  Fälle  vbn  Fieber'  gibt,  \velche  nicht  ^nSti  ik 
'Wahrnehmung  des  Zusiandes "im  Inneren  de«  Mdiides  uiid- Haltes 
näher  etläiHert  werden.  Ich  War  einmal  iu'eiAem  'S  Jahre  altea 
Kiride  gerufen  ^worden ,  welches  dVei'Tage  lang  fi)&bcrkrafik  ge» 
Wesen  und  von  dem  man  mit  ziemlichfer  Entschiedenheit  annelK 
men  zu  müssen  glaubte,  dass  eihe  gastrische  Sldrung  der  Gtrood 
Bei.  Ein  bloser  BHck  in  den  Hals  zeigie  aber  das  Dasein  von 
pseudomeihbranöscn  AnsschwFt'z^ngen  tjn*d  ein  leichtes  Pfeifen 
beim  Alhmen,  sowie  eirne  etwas  heisere  Stimme,  Hess  schiieMen, 
dass  diese  Aursschwilzungen  bis'  in  den  Kehlkopf  sieh  hinab* 
ersirecklen.  Leider  war  die  Zeit  für  eih6  erngretfende  TbiUgkeit 
unbenutzt  gelassen  wor'den;  ich  fknd  das  Kind  iii  einem  Zostaade, 
dass  ich  es  fGr  uiireUbar  hielt  und  in  der  Thal  starb  ea  aach 
2  Tage  darauf.  Bei  einer  andereh  Gelegenheit  wurde  ich  ni 
einer  K'amille  wegen  zweier  Kinder  um  Rath  gefragt,  wetehe  mdh 
rere'Täge  an  Fiebersympto'men  litten,  keinen  Appelif  halten,  sieb 
sehr  trige' ffihllen  und. über  Halfssdimerz-kTagteh;  beide  Khtder 
fan<i  i<^h  leider  schon  bei  bloscf  Besicftitigung  des  Halses  in  sehr 
Vorgerücktem  Knip  xin^  wehi^e^  Tagii  darauf  erfolgte  aadi  der 
Tod.  Vor' einigen  Jahren  behand^fe  ich  ein  S — 6  Jahre  altes 
Aind  i  Tage  in  fort  wahrendem  tinregi^hnässigem  Fi^t>er,  mit  etwas 
firbVech'cn,  Uebelkeit,  l'r&gheil,  *  Unlust  züiii  Spielen  und  etneia 
Schmerze  im  Kinne  und  Halse;  worüber  dasKirid'  dann  und  waHa, 
jedoch  selten,  klagte.  Das  iMztere  Sytnptoht,  nathlieh  dieaer 
Schmerz,  wurde  mir  anf&nglich  gar  niehT,  doch  4htkn  nur  ganz 
bbbnhin  genannt  und  ich  glaubte  wirklich;  dissf  ich  es  ner  mit 
einem' gastrischen  Leiden  zu  thun  h&tte.  Zu '  meiner  grossen 
tJrt)eträ'schunfe  und  Verwirning  erfahr  ich  etwa  am  5.  Tage  mei- 
riet  Behandlung  von  der  Muller,  dass  sie  etwas  Weisses  im 
Munde  des  Kindes'  gesehen.  Bei  der  Untersuchang  Un4  ieh 
beide  Mandeln  mit  weissticher  Ansschwflzüflg  bedeckt.  GIJkkllcher> 
>Rreise  halle  sich  diese  Krankheit  nodi  nicht  über  die  genannten 
Drusen  hinaus  erstreckt  und  wurde  auch  durch  Anwendung  von 


mnthti^n^  aiitit^lülbN» '  imM  M[A  üflife  von  Kalodel  ikri  «reob«- 
iriärrsiein  Ih  kteirt^i)"Gftly««  g«h«itt. '  '  '•'  '^      '• 

Alieh'  beim  Kru^^'  in  'WcfehMr  Poi-fn!  er  -irbrtkmAfteti"  vnOfe, 
mus»  d^'Radhen/*  b\^*  jedem'  Beswefte'voder  >t«be«ff^tensiso  '«H 
ato  m6f{tteh^te8itihti)|t  4hrerden/«nrA]rdi  da»' Vorhandenseift  oM 
das  felrlen  4er 'lti(ülaüsselHnt8ung'''den^'wi0iter^n  Verlauf.  beuiC 
tbeilen  ^zü  kttmi;^.  tiSohr  iSraiir^  aibd  (Un^^uMb  -vbrhdndeiis 
ohne  :da8B  Auaiclnriiniffg'im  InnBiiei^dk^s  flfatMs  Iwaivrzänctiawi 
ist  ond'  iiiiig«liehrt  ündel  'sioh  Ausächwiliun^  sehr  bftv  -i«o  -«wä 
sie  am  <dew  übrigen  Sympeemen'gar  riicfttrveRÜhilhea8oHte.>'«Beitt 
SefanlBcb'  und'  bei  4e»'Ma8et'»|i  besonders. ibelm  erslereü,  :«^Mt 
man  ebenfbllr  tiglieh  lltiivd-'  und  Raehenhähte  ünlersudhen;  Atk 
0nleHassiing  .dieser'  Vorsieht,  hal-  bieWeiten  denl  rallrr^röbstea 
Sebaden,  wie^iedciAidC  weiss;  cWelehei^  die  heienlüoliischetBildufif 
von  exaudaivveri  -i^eetfiwunger  oder  braodifer  Angina  kcnnW'. 

Bei 'gsana- kleinen  Kmdlsm  leanalv>  welche^  b'ooli  6aiigeil,'iM 
esi'von  Wicbligkeii,.  d4nfo  und  wtfitn«  dvh  Misnd"2U  untcrsudbeu, 
rtsmeMNch  te  aber:  •  dann'  zuthun,  wenn  atfe  irgendwie  .ldidcil4l 
20  sein  ^cheineiri';  man  ifindet>  jiioht  teHen  ganz  I wider,  ßr^aileli 
S<»t)r^  ApfcliMii  und  versehiedene  MMidaflbktioMeii  bis  tztjtai  Muad- 
brandCe.  Bei  sehnenden  Kindern  isd  die  genaftnle  UrM^rsuobung 
besonders  deshalb  wiehli^^  uni  dbn«  Sla^d«  des  ZahouDgipRozessee 
iomier  -beiinheileo  :zü' Mnhen  ünd/vieHMcht  bidr  u«d  da' Jidfetfd 
etiizugf eilen.  .•> '^^  :    t-^       .. /.• -j..'  .  1  ,•  m    •  .. -j       •  x  / 

Man  Mhel  dincih* Kinde  den  Mvadii:.  ind.^m  iniaa  »deri  Fioger 
ha  auf  das  >Kinin  -teM  und  diese»  hittsMrückl;  .•  Bei  deiti^anz 
kteinen  Kin^de  verur^ackr  dlesdr  lirichle  Drnek.ehs'Scbecien^.wäb- 
fend  deeeen'  der  Mund. oflbn  «iel»l>«nd  man  .diis  Innere  desselbon 
deeilidi  besehaoen  kann.;  Behn.  älteren  ^ Kinde;  .welches  den 'Mund 
mdii  Mh«n  will,  ist  es  Im»  Iseblen,  den  glätten  i^liel  eine»  eilber* 
fven  Essl((frels<  in  iden  Nsmd  tut  schtebew  asid  .den  Kiefer  nieder- 
sudraehen.  Dieees  -hat  iAber;  eftiiseine  igresdeiBobwierigkelt  .^nd 
es  geh&ri  dfliztt  eine*  ^wiste'FerlfgiwiU  Aiii^'^beeten^ilhiil' man, 
wenn  man  dsAr  sich  slrailbende  tMinA  eiher.  kraCligen  Peceon.auf 
den  SeKöoes  gibt,  4ie  es  gbg^^n*  ih^e*  Brühl  drüdd  lund-.sugleidi 
dfe  AtttiB'  und 'Beihc  deseelb«ri'fes1h&lL'WiUii>endi  dessen  omsSs 
ein  ändewr  Gehilfe,  'der^hiiiter  .denv: Kinde  8lelil,>dien  Kb|^  dee- 
eiriben^  Mten'ttnd^  der  Am  muesi  infzwiscbeo  tfi«du^eh•den  Mund 


40  oflhcNi.suehen,  :4a6ft  «r  dew Kinde  idA^NiM'iillilltT  Snivmil^if» 
den  Mund  öffnet,  um  Luft  zu  hokii,  üuw  «ec  «ton  Slifll  <)c»UM» 
^wisebeo  4i«  %bfie  schiebep  und  die  Zuqg«  oiietodrüAffii,  um 
einen  Bliek  in'»  Innwrb  zu  Muimmeii. ,  Aueb^  die  fionikning  im 
Efogeffg   in   detl.  Mund,  ist  -bei  kleiiMn  Minderai    biswoil^n  vno 
NuUen  lar  die.  Dingnese.     Wir  W»rixtt    daduttfi  .4&e  Xoiiper»|i|r 
,d0d  Mundos,  /dten, Zusind  .der  S^kiHtionfilii -den  <jlrad  ,der  Troek««* 
Ikü  ittnd  4fe  Fftli%ll*iu  and  Kraft i  lum  8wigMi  kaMeii,  .  Isl  dt» 
Kifid  •  gesund,    bq»  wird  es-  fasl/iniiner  in  dem  «ngMcboh^ne» 
Finger  «äugen.     £s.  wind  dasselbe.  thuA^    wenn   tB,  mA  km  gr 
ringttr  Weise  kränkeil,  «ja  f selbst*  im*  Beginne. gefiUiri|oberer.  KmH^ 
Mten/  Isl  es  aber  «nst  eKininkt«<  so  iaiaclK  te.emvndoi  aoi  «a- 
gvBehobenen  Finger  g)ar  keine  saugdnde  Bewegt»^,   oder  bdek- 
sCei^a  ^in  fiaalr 'scbwacbd.  Ztigb.    Jst>>4ler/ Mand  Ipereisi   oder  anl* 
zündet,  wie.in,d«n  verBohiedonbn  Focmen  dar  Stoiii«feili% ^o  ward 
idas.Kind  -dea«  Mund   IVffncil    und   adlreian   und    keinen  Versuch 
wachen,  zu  saugen.'.'  Beim>S4ufob.und  Koma  wird,  difr  in  dt« 
llisM' gesahobene    Finger  so  gut  wie  koinbn .  JKfldrvek  «Msbenj 
4ns  Kind:  wird   auf  denselben    gar.nidit  leinwirkiao«    Xegi  mao 
das  Kind  an-die  ttruai  derMiMler  und  ibeohacblel  soa^ltig»  wie 
«6  dieselbe  nimmii  <  so    wtird-'iiian  auck  münoheillei  wtahrneknim, 
«was   in   Bezug  aVir-den^Zusfand'  doa  Munidee  oi»d -ftaclieiie  von 
IWiühligheil  sein  kahn.     Das  Kind  wird  alAerdin^s  nMa    gr5eseff 
Anstrengungen  machen,    die  Brustwarze  zu   Tassen,  ele    an  deai 
eingeschobenen  Fingier*  zii'aaülgchiij^uttid  nMird>  eebr  oft  eeiaea  Durst 
üu  ^slilleti   Stichen,'  Selbst  'weao  i  ihm    das  Saugen    f^oaee  An* 
fllrengunge«'  rnach4, /Und* man  'vfird  daher *febi  aellen.fifideii«  dass, 
wirrend   es.  art  dem.eingteQhoMNien  Ringer  .gar  rticbl  ;e8agl,  fs 
die* Brust wariie  rroch  ganz  gut  su  neümon  v^rmag^  -Ziebl  es  aber 
^n  drescr   ein   paar  Male:  an   «md   läeat  4ann  gleich  wMer  In«. 
gteiohsam  nin  eich  auazuruheii ,-  se  iinnii  tum  genau  neebsekeo, 
iond  findel  man  'iiiohls  Krankbaftes  i»  Munde,-  «e  tius»  ttian  aa 
anginSse  Besdbwerdeb  denkbn.<    Diese  '4eizler«a   gebbn    eiA   da* 
durch  koHd,    dabs.  da»  £ind  eiir  eigenilhinnliche'  Weise.    namlMi 
faat  etessend,  dioMildi  niedersoUuckl,  tind.<das^  ea  oft.  4ebei  in'« 
Hueten  gerkih.    .  Dns4£lbc  gilt  vlon.aNen^  den  Breatleiden^  wclebe 
deb  Atbim  beengen«     Ein/iKiind>,  iwdahee  :mii  >?nlMlvieeae>  Bren* 
'ohaftk  u.  de^li  bdhafteiiiat^  wird  Haas  mifalg  «nd*  aUior  feitsniignm 
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HusUn  Md  Schreien^  £a  nivaml  4i«  BimW^^nß  Mi  &,QBßer\.Q\ff 
ttod  Haal,  nmebl  2  bis  3  Ziig«  sg^d^II  tal^r^Miai^deri  läwi  w 
4aoo  fabMn,  um  Alli«in  «u.hol^n,  ^cbfaiU  ÜMtUt,.Mii<)  niotviat.  4i^ 
BfWl  ^o9  Meuem  mü  4llfi9i9ltHsn  (ji#r.  ßisw^lee  slftrzl  .:«Mch'.49r 
b«i  «e  Miicb  «ur  |^h«9  .wieder  hii^üHS  mI|i»4'  d^s^Ki^p^  .^eiilh  Ji» 
«Ine  All  ^nMieUt   .  n    .  .  ■•  -  •'   1  - 

Diese  eben  ,  gunecbleh  Beiderkutig^n  .begeben  aieh^  auch 
■um  Titeil  auf  die  An  uad  WeMe,*  wie  die  Kinder  IrieMeo.  £ta 
kleines.  Kkid  tfinkl  aHhaileftd,  ohde  ibzuseUer»,  um  Adie»t»i' 
holen.  '  Befindet  /ed  sich .  jedo^b  km  einem  ftraolikeilssuelshd«, 
welcbdr  die  Alhmiiiig  bescbieunigri  soiwitd  es,  naehidefl»  eb  keuub 
j»in  «lenif^' geifonken  .bat,  «uffafaven,  .dkn^  Kiopf  wegsiefaeei«  4»!^ 
fegdmaskig  und  Siberaill  aufathaieil  jimd  itu  hosten  .enfknigeb. 
Weott  man  das  Kind  se  trinken  .«iehl«.  »i  :  msiss  mdH  laogleich 
ssine  Aufmerk^mkeil  auf  den  ZtwlshdderAthaHingsprgnne.  Heh- 
len, Hnd  lumentlieh  den  'Hais. im  Inaern  sd  genau ■  als  mötf lieb 
unlersnohen. '  Aue  der  Art  und  Weise,  vne  das  Kind  trinkt,  kmrti 
msn  audi>  amf  die  Ajekbaftigkeit' setiMs  Durstes  scklieesen.  Trinkt 
es  oft  und  mit  Gier  und  hat  es  dabei  deoh  «men.  tro<d(ene« 
Mttnd^  ser  ist  dein  DufeC  obhe  Zitefifel  ein: sehr  iebkällsr. 

J)  Erbrechen  und  S.tuhl.gaqg.  'f 

Der  Arat  darf  bei  cuidm*  kranken  Kinde  die' .  Unterenchirng 
der.  ausgeleerien  BIoAd  niehiala  unlevlaseen;.  er  muss  Jedeemtfl 
dMnfaoklragen  und  die  An^ekArigeii  anweisen ;  sie  atiftubewidi'- 
jeo;  auf  die  Atissage  tder  Mittler  oder  der  Wirie^n  darf  er  sich 
nicht  verlassen.  Kleine  Minder  erbrechen  bekaniMlieh  «etirleiehl, 
wed  der  Magen*  weiNger  '^ekriiinast  ist  vm  bei  Erwaekse«»«^  und 
4ie  Speiseröhre  rsBl.gani' am-  linken  Ende  'desselben  in  ihn  cvn- 
triiU  :  Da»  Hionostrele»  d«s  iMageninhaltes  .nach  Oben  maeht  daher 
auch  weniger  Anstrengung.  £ine  klose  Ueberfdllung  des  Magens 
eines  kleinen  Säuglingcs  bewirkt  schon  Erbrechen,  selbst  wenn 
gar  keine  Krankbeil  im  Spiele  ist.  Bei  diesem  physiologischen 
Erbrechen,  wie  wir  es  ncrrnen  mSchten,  wird  aber  nichts  ausge- 
brochen als  die  niedergeschluckte  Milch,  und  das  Kind  befindet 
sich  dabei  ganz  munler,  schläft  gut  und  nimmt  die  Brust  bald 
von  Neuem.    Man  hat  dieses  Erbrechen   ganz  und  gar  nicht  zu 


im 

%t6Ten7- und  fiSi^sttetls  ^afSr  "zu  '«o^gtnV  <)iM  die  Multör  dtoi 
fliTild6  Bpftrsahfi^  dii6 'Bro^l  gefk."  Auch  bei  >^l€¥4n  RindefU,  die 
%^re1f9'gerQt1$6n  Werden;  ^(Hl  'bifswell^n  dhrVh' U^b^rCültong  d«s 
Hl figei^s ' ein  Ertirechei^  •beertet;*  dii^seg' ist' 'übfer  datin  0«iHr  erieidi> 
tefnd'Und  MM«  fn'^ölchenv  Palte  a<Mil  niehts  W«((er  vu  llraii, 
%98 'fßf -eki«  ^geregeHere  'Erniiirun^'' Sorge  iu*  tragen.  Ränfig 
wiederholtes  Erbrechen  aber,  wobei  die  Zung<6'^tegt  Wl  oder 
da»  Kihd' sehr  aiigf^griffiui  tind'  elend'  «btsiehl,  i>oder  '^ar  Fieber 
•ich  findel,  bezeugt  imriner:  «in,  «ehr  ^eHnetesi Krankst.  Niir  mm 
isehv  gbiiaue  Erwägung  aller  üiii8täikde'lBnd^eil»e  aör^ffiMMgerUnler- 
aöeäiHig^de«  Kindes  kann  aber.: Ureache  und  Natnüpelii^B  solefaeti 
»Erbröohena  Aiiakunft*  ^cben^  AUenikii^  j&l  der  bigenMiehe  SMx 
desselbfläk  'awislerta  dbrMbgen  -nikd  awarfililsäiidOBg^derReizong 
deaaefben  oder  auch  jutie  Indigestion.  Oft  iifoe^«itzt  der  «Qmnd 
ihieilimMagen-qind  DarmkisMuile  selbst,  sondern  ganz  wo  aiidei«. 
Poeumonie^'ßlevntis^  Auesdhlagsfieberv' besondei«  aber €dhifnleiden 
siild  bei -Ihrem  Einteile  «ad  auch  s^iicrHin  >sebr  MKufig  mit  Br- 
ibrcoheii' beglbhel.  und  oian  ^4iyde<  grosses  Unheil^  stiften»  wenn 
.'vtam<  dieses  iinüner  nur  auf  ^ka  Magen  beziehien  uwd  deMof  bin 
sein  Verfahren  Tiohleii  wurde."' 

Die  Zahl  der  Barmausleermig,  ^te  BesehafffMiheit  des  Kothes, 
die  Farbe,  der  Geruch  desselben  u.  s.  w.  sind  Dinge  von  grosser 
Wichligkeil  für  did  Diagnose  nnd  der  Arzt  darf  selbst  sie  dann 
niebt  •ttobeadhLelilaaaeoviwena  er.iauch  garaichls  darauf  scMessen 
«U  kennen  laoheifit.  Eft-aiikd  echeuuFlIle  ^Drgekoaimeti>  we  man 
der  Diagoioae  voll|{onrun«i .  siolier  Jta  eeia  ginuble,  aber^lan«!  dilffdh 
Besicfcligttngi'der.AUageiterteh  Stoffe^  aufiieine -neile  Ontefsiicbttng 
.f^nUirl  wurde  »ih}  eine^ns  andeils  Ansieht:  .«bekäme 
<•  ,  MaA  mus3  es  sieii' ein  fiüf  alle  Male. zum  Gceatbb  madien, 
jftdes.  kleine  Kind^  tfu  -dem  man- als  Anil  geroieti  wird,  ernem 
Ai0thQ:di'»chen'  Kriaflis^en:6xam«d4i'«l^  imierwerfbn  umd  hierin 
.eher  m  -vj^l  üu  Ihun.  eii  •m  wenig.  • 
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üebör'difr  ehrönfeche  Helsferkelt  tief  Kffldet;  A^teh 
Ursache  und BehandluDg.  Von  Ör.  Ff.  J.  Öelirerid,' 
MitKerausgeber  dieses  Journals.       ' 

wir  mAciien  ^anf  Mfte  Form  *voii'  Heis^fkeil  fttikiyfferks^trf; 
weldie  b^f  h«fAftwbch8endefi<  Khnben  -und' '  MMchfen  'Vb^dirim, 
Hn«n  *=  dyrfehatib  chrönl^eh^iv-  OhnrttWlel*  hat'  un^  lffr>ge^Zet(  ^M 
jed^r  Behandlung  ^d^steht. '  ObgMeh^'^lese  flbi««rfcd1,-l7c4ch(»; 
bis  m  voller  Btimml'est^i^i'^steii^e«^;  Aiif6biius'  nicht  «elf^  i«t» 
So  fttid^l'tnah  doch  bei  deti'4chtif(stel4ef)i  Srci/i%  odei-  nichts  dixi^ 
über;  naii  in'  de^ii' Vorfesortgeii  GÜcf  '  iH^diemidchb '  KliMl: '  rövr 
Sraves  Ist^def  Geg^enslfmdl  ^rWähnr. '  E»^ehl  -  daraus  hervbt',* 
dass  das  LMdtfnolt  >in>  sehr  Irtiflhftekf^  ^V  dnd'vi^le  Möndte; 
ja  selb^i  Jf»lilrc^^ndaae¥t'iind-^  €l^duld  de»'  A4*2(etf  ««if  itfe  Prob^ 
aelzt'i  wen^  er  niehi' 'daftsbrbe^'^riisllielv  anzugreifen* '"weiss.  'Wfr 
woHen  zuM9rtlerst  «eiAii^e*  falle"  m^f heilen,  «dief 'wit*  ••selbflrl  '^r^ 
Icfbt'habeA,  und  ein^P^r  afndeW,  ^e  ii^f'in'nieUbMer  Zeff  ^UfthTg* 
m  der  London  medical  ^imer  afngefuhrr  gfefurtd^Ä^Irsben'.  •'  '•  *"' 
>  E#sler  Fall  '  PauKne'F.;  diei'BbcfisjfiHri^iiTbehier'  'ieineti 
wohlhabeiidiMi  'KBUftn«rnffe«i${  maehl  mif*deir  EWattf  mi^otttm^  d^ 
lahres  l8S2'i^ii#  Fahfri  überfca'nd.  ^tWAhrenä  ^ietfet^  Fahrr,  ''«4 
ei»ige  Tagie  ilsueH,  iverghtigt  sieh  d«m 'Ktnd  nhrit  ^tin^eren  'Rii^d^n' 
auflgerordtfhtfteh/'Wlrd  aberaih'  leimen  Ta^e  4tiir2  ^or  der  Röeltü 
feidiK  vbwi'iRegeh  gSnxlich'  dÜrchn&BS()!fund''d)e''E4(e¥n  veMbmeiV 
es- bdäf  haben-  niisht  ZeU^'es  'nrntutcleldeiii'  Das  Ktrt^  wird  'iwrrii 
sehr  •  va#tii  •eingewickelt/  ttbör  'macht  •  doch*  Jit  hassen ^kleldem ^  cinb 
vierstfliidige  «Fallrr  auf"  dslr>Bi8eti bahn  bis  mrih  HeMso.  %ird  daritf 
aUBgefc^eüdel  und  m  Belle  gelwaetrt. '  Am  Mor^^en  hat  die  Ktein^ 
eifieniaebif^heftii^h  .SclMiu{)fett  «nd  H«Bibn  'mid  ist'^ollslän^g 
heiser.  "Da  Bi»-  ab^*  irhiUebv^eii  >gan%  m«intiei*  ist  *ttnd  w^ivi^ 
oder'^ar  kitiil  fieber  hat,  'eo  »Mrd  sietblobs  im  «Bcffte *  gehtiJKeij 
und  bokömmti  ein  leiehles' AflMShrlff^flel  lin^  fod Warmes  Q^trtÄlfi 
Schon  nach  2  Tagen  ist  sie  wieder  auf,  der  Husten^' bat  sieh  gaJH^ 
verlöre»,  Appetit  undleibceafltang^  ist'  tSbch  VH^Handety,  »iin)l  das 
Ki«4'bpielt>  pmKerv  •  dbei»  e»  isV  T«rtntonMneh'  befeei^;  'äs*  isV'^nt^ 
im  <  Slawidoj' einten^'  kiuten<  Ton^'herft^rzubrifnfgbnV'iind'  sowohl^  äd 
BiterA  tia^der.  Arzt  dmd  Obehteugf,  dess  die^4lei»ertceri  Mh  b^ 


von   selbst  g^ehen   werde.     Es  wird   auch  weiter   nidits  gethan, 
als  ih^  ein  seid^dncA  Tu^h  ii^  ^orm  >  ein^r  Rravatte  um  den  Half 
gelegt.     Die  Heiserkeit  abfr  vecbleibt  unverändert  ipfiehrere  Wochen 
und  nun  wird  der  Arzl  angegangen ,   dieselbe  zu  beseitigen.    Er 
gibt  ein  Brechmiitel,    welches   zwar  Stoffe    entleert/  aber  gegen 
die  H?iscriteil  nicht  wn-kl^     Eben .  so  .nutzlos  waren  Gurg^asser 
aus  Fb<r49rtb««  ^\  Hpp^g,  .AuOQßu^  von.Boirax,   AbfQhrauttel 
ui»4  gepflaige,  di^  um  den  if als  gtete^ti wenden.    Ich.  wurde  nua 
zur  |(AAau(tation..inil  biiiguge^4)g««t  und  «ia^  (genaue.. Besichtigung 
das  )ialii^  fieigte  detillifllb  ^ia^  ers^laffien  Ztislund  ^er  $GbleiiD- 
b^u^  im  )>in|^r«»n  TJiiei|e  ^ey  SoUundea;:  selbst  das  Gaumensfget 
fü^s^heiaA  etw^p  erj^eblfUIt.  und  sie|it  atia-  wie  inaaisriri».    fij»  achaint. 
ups  .nolhweudigMadstriiigirend  aaf,  di^se  Tbeüo  zu  wirken.    Wir 
verordnen  Anfangs  m  Gurg^lwaa^er  ^P«:  kriftiger  AAaanpufl^uog, 
dano!  aa?  e^ner. Aufldsurig  aiU3  aehw^felaaur^m  Zinl^^     (>a  aber 
4r?/ Kleine . 'Uipht  gut  gMrg«ln  kann  iid4.  jedesmal  in  Versuchung 
gecälbi   einen.  Theil  d,er:  Flqsßigkat  niederzuschkieken ,   so  ver* 
ordfiiori  wir  fisbaif  Pin^^i^afl  afis  1  ^l'^,\Jnvd  Honig  mit  1  Dradune 
verdünnter  .C$a|lz{iiiro.  .  Damii  bopinaelri   ^k   den    hinteren   Tbeil 
^A;.Ra^Qna'iun4  den  Soblund.  hinnb,..  so   lief  als  möglieb.    Der 
Erfolg,  ist  abof ,  Orur  ein  siahr  geringer  und  wir  besorgen  jelil  eine 
Amflösung!  Vi»n  t  Drachme  Höl&eiislein  in  ,1<  Unze  FltissigkeU  uod 
U^igieii.. fliese  .Auilösung  mitlAtel  eines  kleinen  ChAfpiepitfMs  auf 
dei^  innere^  Xh^U  des  Bacbens,  auf  die.Mntece  Wan4  dea  Sebluii- 
4ai^,nnd  hinab  bjs  surStimrui^^«»«'   Diese  Bepinseluog  mmdü  dem 
Kiode  grosse. Besehwerden;  es  buatd.d^bei  und  ea  eebeinl»  dasa 
ihm  Vfon  4er^0Ueneteiaaufl64ung  selbst  etwas  In  desKehlkt^f  ^e* 
^ruag^n  isl^    woi  uns  gur  niebl  unlieb. ist.    Sobon  aa»  < weiten 
Tage,;kMnnle  das  Kind  (aiiter  spcaehen  und  aoi  driltee  Tagfr  jboI- 
%Uhl  ein  Hust^nv  womit  -d^l  Kbad  eebleiorff^rölbiiehe  Maaoen  ans* 
wivAv/  Qfc^e  Kaulerioalion    mit  ,4er    HdHenateinlteung-iwird   im 
Laufe  der.  oaiobftten  14 -Tage   noeb  .»weimill  wieAerboU  und  die 
IlpiserkjDit.iet  .gjinalicb  beseitigt.  va4'  bat  sieb  aiich.epaier  niohl 
VKie46r  eingeatelU»^  u  ..:.  .      :  :      . 

..,  Ameiier  FaU P<er  ..R^orbmacber  >M..|  Jn-   dfiffügefi   Ua« 

sMI^fHieo  lebend». .t^rahnriAeiaieav  etwa»  feuebten 40mpfl^n KtUef. 
B^.hfH.oin.einaigea.KriiadiM  einen i Knaben  voof  5: /ehren-,  weteber 
f^^naifUich^  .4iiAeoi4bt«;i  etweb    skropfaulds  ieh  aber:  boaal  keine 


KtAhkliMt'  bM.  DI«  MuiMir  6^8 'f(tnd<9»  hat  Mil  Jahr  und  Tsff 
einen  eingf^wuhselten  Lon^cnlfa (arH) «'  ilei»  sie  nvcfat  los  werdeH 
kann,  und  der  Korbm^dlier Uelbfcl  leidet  wied«irlibll  am  Wech- 
ftelfieber  und  e^  iel  Itetne-Fr^e,  da^s  die  feuchle  dumpfige  WoH«^ 
nungr  ond  audh  die  Be6cliäfl%ting'  rafft  den  föriW&brend  in  Waiser 
weielieitdeA  grosaen  Maaaen  Weidenitilben  •  die  Haoptachuld  trig4c 
Ejliles  Tage^  spielt  der  Knab«  mit  anderen^  Ktodern  in  der  Wt^h^. 
ntuvg  umber,  lat  dab«t  8«hr  laut*«  adireH  v^elnlnd  wird«  Abends 
erifiQdet  2a*  BiAte  gebrachte  Er  hat  eine  unruhige  Naobt,  Iriniit 
Vidi  wih^end  dMaelbea,  kld^l  ü^er  !K4pl^cha«er2  und  Halsweh 
nnd  ist  ^m  Mörgdn'- voNkommen  "heiser.  -  fir  hat  en^  gtaringdl 
Hosten  und  etwas  Pvebdc  »ad  imiss  2  bi8>8  Tage  im  Seite  blelM 
ben.  Sehlelmt^ea  GMränk  und  ein  letdiles  Ablfibrniittel  besettr^ 
fgeti'  die  leiaigenannf«»'  ZuflUle^  ab^r  die  tteiserkeü^  veiibleibtr  Duf 
Knabe  kann  ffw  fiQsieirhd  sprechen,  und  da  er  im  Uebrigea  Sd 
munter  isiv  wie  vor  diesem  Amhlle,  so  geschieht 'auch  mb»  d«i 
Gefiftgste  g«g«it-  dii^^e  Heiseirkeif.  (He  BtteiMi  sind  iheils  glslek^ 
g^tig  gegiert  diesen'Zutall;  theits  glauben>sisi  dass  sich  die Hdisem 
k^rvbnr  selbst  verlriiren  weirde«  'und  es  vergehen  an  IB  bis  M 
Monaten  dve  ihnen  einfalK,  »sieh  dies^rhelb  an  •  einen  Afet  zu 
tfrcfhden.  I»ie'  ^enaü  angestellte  Unterstiehung  ergab  -'nah  eiaMm 
aufgclockerren  Zustand  der  S^hleimhahi  im 'Hintergründe'  'dtd 
Halses.  Das  Gaumensegel  ^ar  >7War  bcwegfieh^  Schien '  aber  dodh 
etwas  verdickt  tind  erschlafft  r -die  Msndeln  waren  äiwas  geqciollf»iif 
und  die  hiht^r^  Waad  des  SchluAdi^s  sah,  so:  ^^]^  dmiti  blidied 
kbn'rile',  aus;  ahs  Wtre  sie  mitklolneA  Wftrlclyer«  bcde^l.  -  Adeh 
war  diesfe  Baal  etwas -duiiklel-  gsrdihet  als  gew^hnich;  iMe  Be^ 
handlimg,  die'wir  eti^bdilugen,  war  gan2  diesetl«.!  Wir  ka^tsiiA 
sik-len  die'Manddo'',  ef^en  TMerl  'desiGitumeftsegels  und  die  Mn^ 
Me  Wind'dM  Sdilundes  mfl*ttlSr>Mnstbin  in  Substans  trnd  fetireni 
dann  mit  ekttttn  PfschbeiMsl&beheW,  woran  e'm  S^arpieplnsel'b«" 
(\tftfigt  war,  den  wi^' inf  H&lienStsinl6sU)^g  g^lauiAt  hlailen-,  li^ 
hinab  in  den  Schlund,  wAhrerid  wir  tffgtoidh  von  ahssis»  -dtfff 
Rt^hlkopr  feirt  Wenijg;  nach  hinten  •drückten.  Diefiles^  för  dafi^  Kind 
ssh^  besehwtfrlK^e Verfahren,  wds!u  efft  tbai<  mit  €c^w3iH  kngehal^ 
Mn  werdet  musite,  wiird^  im  Lsufie'  voti  6  Woeheti  5^  bis  0 
MftTe   w)ed^h6(^   hMte  aber  dbn  beatän  Srfstgi    Die' Hemerkell; 
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Telloc»«ch  gaiiz^.ttDd.  onlar  d^pn^inn^nnitfielmuclm.  .voA.i^^eber^ 
Ibmn  «ad  £i8ea,eFboUe  «icb.4lw».Hmd  autserordei^tlicb. 

JDriUer  Fa^L  .  Emdirte   F.^.^IS  Jftbc«  att,    Tocbi^r    ciiiefi 

Majors«   ein  . «uag^z^iobn^l   hiOibspbes,  .Madchea,  vor^^fflich  ent- 

wiekel»  und  berotU  die  eraieo  Anfaiti^  4er.Wefi8lrQalioa  wgen^ 

wurden  oboe  data  eine,  UmaabetApffiegabefitWardeo.  kopole,  ploU- 

lieh/Jhetaar  und.dieaa'  UaiaerkieU  VterlMM,'  vas  auob  dagegen, get 

aabah^  um-aränderl  viele  JM<ma(o.:  AnfSngliehglauble  lo^n»  durch 

laichte  ^^eckiiiiiteli,  dann  dvroh.iAnUscropÄiiAaaat  naaienUich  Jlod- 

MatouA«!   Lebierihfa«,yii|iJ£iaeaii   .Hflife   lieroebaffen.  au  kanqan. 

Hierauf. wurden  &u$flSere.ilaMiitiit|el.,an^weiidaL,   wnlid^  Senfieii; 

um.^dan  -Ua^  und:  BinraibtngdiWont.jaffediareilisieiQfialbe  auf  dcff 

KnUHopf.    £udtich  wur4ey  da  aKo  .diese  Itttel  fin^hAftaa  waieoi 

und  aufohdaa  Biepinaela.  mit  JöddnMua,  äuaserljcb   auf  .deq,  Hals 

nkbla^Mf.idaa  Madcheit*  in's.Bad  gaf^hädu  und  awar.xuc^i  nach 

Kieialiilusb.iuad   dann  ,.an.  4i<>.\9(^u«i(e«    Dieses    war  indeaaea 

auA  >*eigeWcb.,   und  .al»  «eine  V^itw^ndle   der  Ifcranken  ^ulalUg 

fl»iA^intir  ,da\^|}r  .aiM«e|»'  und.  icb  4er: beiden xFaUe.ierw^boleL  die 

Ml  ^ebeik  haUeii,<Mrlbrtc  «sioiebt  J^age,  b>«jeli  gecufen.  wurde, 

i.>   .vfi^i  .]4ei:  .Befiichligivig  des,. Halses  Taud  iah 'i^n  looerco   fast 

9asM  deuseibejiMZuaMd-der  Scbleimhaul,  .wif  icb.  ihn   in  d^9 

beiden,; frul»er  erivähnleik  Fällea  .bereila  noipri  hab^.     Nur  eradüfo 

mir.  < .  bier  d^ie. ,  Scbiiddiwe  •  in  .ibiw). ..  linkep  Mppen.  i  etwas   aulge« 

Iriebou.   und  auch  die/  $ubin«iil|Mdrpaein.  waren  .«(w^   verdioM, 

la^jUebrigeA  U{aD  das  Madcbeu;.ypUka)aiaaf;i)  .g«^nd  und:  icJ^  eni- 

aebk>ss  mieb  daher  cbeiHalliaaU  Jiräfliger.  KapH^riaatio^  der  H^- 

schleiAbaut  miiiiU^IJ^nalein*    Diese  Kattl^riaaii^<  in^eMp  i^h  jbeils 

laii.d^jli  IMIleuateinsUfl&f.UieilS/^niL  dam.§^Kpift|tinac4  luid  einer 

lMiMig0Q  HQ|leiiak^nlöattng.i(l  Praobvue.iauf  1  Vaa»^.  i^Nacfa  vier- 

m%\it^  Jiaulafiaalion  war  die.  BMarkeil.ba^iligl  ua<i(,n^h.  heule 

naabi  Ve(lfiuij.v0i>' zwei  Jahren  .baLidMiffngff:.MMil(M^  ihre  laule 

Siimn^ett   die  aur  bei  Aiifreguog  odart  G^n|(Uhshowegung  elwa?^ 

maflie«!  uQdi  gedam|inai>  .wie  gew(Anlieh -wird«,     '  -    .  ,„ 

u. .  iDiei.dvai  FaUe^i  die  wir  ia   4er  LqadQp  m^dical  Timca.  vpfn 

Januar tlSd&'fiadentt  uji)d  wielehe.A^ielE&.Ai^bpAchkeii .mit  den  um- 

dgeOibAbefi  und^uAs  cu  uoaerfr  .MilUieMwg.Verapfasaiuqs  gebaA, 

aind.-MifidaiilHercaQ  9eako«k|.  ReoneU, und  Bir.^^l^t.in  .der 


PcMtlioitr 'diBS  OM^  d/£ofNloniffb^«rf'filr: Brustkranke  beubJ» 
achtet  woVden;«'  '    •  ^"     "••■  •«" 

"  VUfter  ^älll  •  Benjatiün  Gteen;  ^Oahre  alt,  ein  zwar 
bMfts»  ator  niidii  krankt  «assebotidtv  Knabe,  wurde*  am  15<Septbr. 
18694niCfir'f;enommen.  S^il  vftt  Manirteti  war  er  voHkommen 
atfmmloa,  koniite  k«ki  laut^a  Wort  hervoi%ringi^n ,  hat  etwas 
Httfil^  9^aA>t,  aber  ^soint  keihe  andere  RrankheitaerMheinung.' 
IMe  V<»rdcliMenstd 'B«bandli9ng  war  ohne  Naizen  jg^wesen.'  Bei 
ÜiMrsttdhun^  d«r  HaebewKöhib  war  nidita  'zu  mdies  «ia  eine 
etwas '  au^etoei^rlevVwariBige  Beachafifenbeit  der  hiMferen  Wand 
des  Sohtifndesi  ':|tr.  -B/ vei^rdnete  innerlich  Chinin  und  Eisen 
und  dann  *^tlich'  ahrdieSchleimbaut  des  Rachens  und  Schtün'^ 
dtB  einci^  krä%e  HdHetisteihauflasung  (1  Skrp.  auf  1  Un^e). 
Biese  AoflDsungf  wurde'  mittels)  einer  Sdilundsonde,  woran  ein 
Sisharpiepins^i  b^siigt-  thir,  ^^lif'  die'  Schleimhaut  aufgetragen 
und  «war  so  tief  ftiriab  in '€en  Schlund ,  als  mdglioh,  so  dass 
RUbidcdtet '^ihd  8lnMnritM  üiidi  davo»n  g(&ir6fi;bni  wurden.  Der' 
Kmlbd  twa^  seht  'geduldig<  Md  fiess'  Alles  "Mit  6ich  machen.  Die* 
Api^kaliQi<  ^estftial^-iein  Klfit!  die  ^"Wbche'  und  Anfangs  Dezeiii-' 
ber  konnte  dbr'KÄabb  %chbrl''zi^mlich'  laut  'SprecKenk'  Dann  aber' 
nahm  die'Hetseirkeif''wt6delr' zuf  und  bs  musstb  die  nöllenslein-' 
tdftung  wh  Neuent  ttngeweWddiwisYden.'  Am  26:)arfuar  geschab 
dicise  Anwenfdung  lum  letzten  lllaliä;  sie  wtti^  im  Ganzen  15  Mafe 
geiAMiit  wbrddtf,  uiid  def  itnabisi^  kon^^te  }€!tzt  ganz  laat»  Sprechen^ 
veflfiel'ab>er;  sobald  er  BUf^orichlet' W^fde,*  sogleich  wieder  in 
H^eifkerl;'  Bie  <biHl^«  W&Ad'defr  Sdrtohdtii  War'  um.  diese  Zeit 
noch  ilfic^'mii'W&rzcheii  besetzt  ^d  die  Sehleimhabt  sah' aus,  als 
wohn  sie  '^^diekt  wSi^e«  Die  'Behandlung:  wurde  f orlge^cizt  'undf  • 
aiii '8B.' Febrtiar  wiar^dieltldKing  VollsiSndig.  WBhrend  der  gan- 
zen'Kiir"' erhielt ''er  lyriaus^ei^tzt  3  Mal  tiglich  Vt  Grbu'Ghimn 
und^lGrilil  schwefetsauron'£isoiititin  einer  MSscfaung;  ' 

ll'firtftek*  FatL  JaneBbughiy,  9  ^ahre  alt,  wurde  am' 
1.  Avgirst  1883  iH  BehanUKrrig  genofnmeO.  Me  Ndtizen  tlb&r' 
dt^äreti  VaH  ^orgaben''l^elgfendes:  Btimmlosigkeit,  seit  vief  Jalhreti' 
be^teh^nd;  Älf^enterhbefihdeii  trefllich,  Appetit  £fot,  keihf  Husten;' 
SehleimhaaCithrnnefcil  des  Halses  welk  utid  die' Mündeln  etwas 
vergtö^seH;-  die  Ztfng^reiif,  der  Pols  normal, '^Anfangs  soll  em 
g^t1Wger"Gral#  ton  iteiserMeilvoAanden  ([ewetfen^und  erirt  nach' 
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4  Wochsn  in  vcHlHammelie  ttimimomtfca^i  (^vg«Bi|fig*Q  jNiiN 
In  den  vier  Jahren  halle  diese  Slimmlosigkeit  sidi  qksIU  irn  ge* 
Hngslen  g^liiderl*:  <  Vife*ordiieL  KurA».  ianfrlicbPliinia  ua4  JB^en 
ia !  einem  Ka^kfirilHm^nr^uM?«  iiii4'&ilss«rtteb.  tin^  Bepifi8«liiog  ^r 
KebUbopIsg^geod  mit  «ijot^  ;«tarken  .XddaqflQßung.  AmJd.  AogM 
hatte  sich'  noch  nidHs  grebessert,  obwohl  4i«(  Jodheptaseluitg  die 
Haut  sohc  einpQodUeb  gemacht. Imü.;  nm  bebmipleie  .die  Möller« 
dass  die  Kleine  im  8iehlafe  weniger  mit  dem^lHalsia  |^f(eile>«te  tAt 
es  früher  geUban.»  InnerUfib  dieseU)«  Nbftduiiig^lld  «m  £L  «vd 
die  BepioBehH»^  mM  j^  .^«derhctlu  A«i  29«  Av^at  halte  mth 
frola;  id^fls^n  tiQcb  ni<)bi  viel  gebeqaerl  U5jd  Hfrr  Bennetl  vei^ 
ordneio:  jaiart  jed^n  Abead  eiAf  Pille  <tu«;,4' Qrait  PUaL  SquiHiie 
connposit«,  1  Gr^n.  Mauer  Pille  und  '/^  Gcan  ßreohweilisleiii;  die 
aridere  Mischung  wp«  fVSher.  —  Am  3*  Oktober  war  immer  noch 
nicht  viel  gebessert«.  Jetzt  vird  verordnet  2  Gran  Jedkatium  io 
^I^Vnie  KaskarÜIensufgjuffai/.drQi  MM  tUgliek,  und  a«seerdem 
2  Theeldffei  voll  Leb^thr^,  ebeiffiills  dr«i  Mal  -tSf^ioh.  Ausser- 
don»  wird  eine  kräQige  HßtleiiStefi^siif1d9Uii|r  ({|  auf  |j)  ivie 
früher  auf  das  lon^re  des:  DvlBeg  spfÜlirt  unA  diese  Aj^pfilnSioo 
^Vi^enMieb  etnjial  wi^d^rholt.  Ifei^or/kann  iibpr  den  endUehen 
Erfolg  io  tfesem  Falle  nicht '  Auskunft  gf^feben  w^dfn,  de  die 
Kleine  nicht  mehr  inriederkamt  yenniiihlidK  wi?il  ihr.  dss  Vmfabren, 
nsporfonnilch  dkl  inscre  Aoweodupg  des  HfiiUenstirioes,  peinliob  wurde. 
Iffp  Beaneiti  glaubt,  daiss  aiuch.  hier  ^r  Erfbig  ein  gut^  gewe* 
800  sein  vür^t  wenn  ^mao  hatte  betbarrlieh  fortfahren  könne». 
In  den  schoo  im  Eiogange  dieses'Auisalzes  erwähnten  kti^ 
aifich.ent  Vorles^mgen  yoa  Ciravos  wird  dio  i^broniscko  Heiserkeit 
dl9r.Kin4er  fplgenderoiasspn  t^scbriebw:  Jü^  Kind  «rk&llst.sieh 
und  beWoHNnt  In. folge  c|^  BrJcaKmig.iflaisw^^  otwss  Hosten 
und. eitle  belegt«  Sliffitoo-  .&ebt  bald.. tritt  volle  Heiserkeil  Hinio, 
und  das  Kin4  ist  ntißh(  im.  ^Mtodf»«.  :%uAh  -nur  einen  IsMisntTön 
hervorzubringen.  Ea  kann  nur  fliisterf)d  .spre<d^n  und  nsdidem 
die  ersten  viielleicht  etwas  fieberhatton.KcsebiQiniipgaa  ^uroli  mHde 
Abfukrmittel  uo^d  ein  diaphoretisches,  Verliall(aa'  beseiligil  sind, 
fipdet  sich  aiusspr  der  emähnlen.  SUmipIPsigkeit.  auch  nicht  die 
geringele,.  fCrfiokheilsSuaBeruog  mehr.  •  Im  Qegantheile  Isl  der 
lUabe  oder  das /Mädchea.gaoiZ' munter»  .söhlig vgut,  hat  AppelU 

und  gehörige:  I^aibea^nuog.  ..Piese  aaiaerteU  kann. Wochen, 
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Monak,  nalbsVlateeidstiera,  f^MMidossl  kfend  «in'asdefe»•8ylnp- 
tom^daIllri»en^«Ml''•b^m«llläieh>  macht.  •  £i{ie  ^liiitersubhttf%  Uce 
Hitoefl  erj^bLiktineSpur  vooEnUandung  «ndmaa  geivrahrtv'^M 
S«aagl«  .nkdita  weiter  ais.  did  Hdaevlc^it/*  i  {•/.>.:      i    •    .   .  >H 
2ii'.:dftoser*8«)iUdeiiiDgi.  deaÜHrik  Gialsasi  lügeii^win  »nnr 
Masu,,  daasi  man  .Mi  dot  UfilersiMban8'^Uetöiftg8>iilwii8  ibcmtoHit^ 
KW*  Mne  Spar  von  Eatsimdqiifv'  ftb^  teMa  ei|pai|diMftilicK  ftvifi 
Sdodceritli  vZiUtapd'.det  -Sbhl^mbaut  ;im   iodlerstennfbcUb  4eif 
Radieas.und  bfisoadeu.  in  der  hlnkeilMi'  Wand,  diaa.  iStUtodiedi 
IMeaer  aul^lotkbrtö  Zualaad  pkV  siah  kdiid  ^irch-  einb  -etwia^ 
slMere  Wntaiung/  bisweüen 'durch :  etwas.  duInRlere  Faibe 'iHidl 
dordi   ein.  ifliamUloiiaetigea    Anaehen    und   «a;  usl    die    höchatd* 
WahneheinlieUuifa   vorhaadto, .  dass.   dieser  aehkaie    iMsd.  aiilt! 
gelackerte  ({«a(aaidldei}!6chiehiihaut  «bis  hioab^auf  daaKehiieokel^» 
die.  Sttmavilze  .  immI  .weiiauttüich  auch  .  ^e.  8ltaknibänder(.sioh-  <i>*f 
stitckt    fia  ist  dieaa  aienliiii^  ntu.VdnniithoiigV  da  Uis 'jetMi 
eioeLeieheMaileffttiehuiig/so  viel  ieh  Weias^  äotip  njdttfitatt  ge»4f 
habl  faat.#  abei'>  es  «t»  ohne  diesem  AaHabtaiiB  Aa  Sümmlom|$fceifei 
lüchl  gut  7U  eiMäien..   kbnifidhte  naah  den  wiei%fen  Erfiih|)adbAt 
gtn»  die-'ieh.  geaaamieU  iidbd,  «nd  nach  dem v^wisiidh«. 211  .actieii* 
Gfiegenheit  buito»  das.  •Ganze  für  einen  gelingen  GiMi^voa^Oedeml. 
dar  Sohleiaklut   ansehen- •  utid  eind  graaae»  Analogie  oder  iviel^' 
leicht  Jdaalil&t  oui  idemerbenaeii,  was  •  mani.  seit,  einer  AWie  J^etni 
Jahren  in  England   Predigerbräune   (Angina  praedicatorum) 
oder  ,3ore-throat''  genannt  hat,  und  welches  Uebel  bekanntlich 
darin  basfe^l,  .^If^jjieii^fygf.,  !*pr..Uqg^,^it  ,<u»4i,fl|Jse|?riV}frg 
vor   einem  grossen   PubUHiMn2^fl'P,i:echen/^mus8,    wie    namenthdi 
Prediger,  Parlamenlsredner  und  Schauspieler,  plötzlich  ihre  Stimme 
vertisfefi  uad  4anga  >Zeii  nioht  hn  IStlindfe  siiid,   f>ur  einen-^Hiulen 
Ton  .,'henromittingcln.     Maii  wUldMsan  {»iölzliclieii />Verlu8t  ^ei^l 
Stimme, !der.gew6bnlldi.Von.eiadrti  getiag«a/WehgQfnhle  ini HaM» 
begleiiel'istt  /vonilgswcisa  bei.den  Predigbrn  abgMiroBbn  'liabtni' 
welche  kl  selB^  kühlen  .Uad  feuehi^n  Kirchen  ihre.  Pr^lgt  Mieh' 
mfiasen^   und  bei  4tt  ^temlithbng  des^Halsei»  'bnt  fna«'  aiich" 
kein«'6pdr  van'Enliündailg  geftniden,  sondern  >  einen  ersohhlflken^f 
Ziialan4  dbr:6cMelmhaui^  gcgi^n^  iii^elchen   adstring^ertde  Otirgcl-' 
wasaer,  namentHsh . Alaua,  schwefelsaures  2lntt  und  rielbat  Hdileri'^  > 
stein  sicbisU»  wirksamsten  beMesda  haben.  ••  m  .   ^1 
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ßer  Oniereehted  swisdien  dieiwr  ■^oinolM  PvedigoMniie 
Qoi  iler  hier  b^sprodienen  cbronisobeA  ifeisMteit  dar  Kiote 
•elieint  theiUi  in  der  Entstehan;,  tlieils  in  der  IkMier  ta-  Hefte* 
Bei  den  Kindern,  welche  bis  jetzt  Gegeoelaod  der  Be^baehtmif 
waren,  scheint  EriKältanfp  der.  Hmptanlass  ge^MSen  su  sein  und 
niehi  anhallendes  laQlee  Sprechen ,  wie  hcft  den  «PnkBgem ,  Rfd- 
nem,  Sehaüspietern  und  Sängern  ^  «bwohl  in  den  wenigen  VII» 
leii,  die  ich  gesehen  habe,  auch  die  Kinder,  kurz  'bever  fc 
Heiserkeit  eintrat,  fasi'  jedes  Mal  sehr  laot  gespielt  and-hefsiii- 
gdärmt  hatten»  Es  scheinen  dennaeh  sowohl  hier  als  bei  der 
Rredigerbräune  Erkälliuig  und  Anstrengang  der  StiaMiie  die  bei- 
den eigentlichen  Ursachen  zu  sein,  Welche  diesen  laxen,  vemnlh* 
li^h  odematösen  Zustand  der  Schleiaifaiaat  in  ^et  Kehlkopfiigefend 
erzeugen,  /und  wenn  auch  bei  Kindern  die  Heiseikeit  me  viel 
langete  Dauer  zu  haben  scheint  als  bei  Arwachsenen,  sa.jgilsube 
ich  doch  aanehmea  au  hOnnen,  dass  dbr  Znalind'  ganz  derisibe 
ist.  Jedenlills  sdieint  die  Prognose  und  die  Bekandbang  diesefte 
zu  sein;  nur  snil  sich,  bei  der  Predigerbrftnne'  die  Stinme  bei 
rukigem  VerhaHeO'  ganz  Hon  selbst  wieder  eiaficiden,  wihfend 
sie  bei  Kindern,  wie  wir  gesehen  hAifn,  wie  Moiiale,  selbM 
Jahre,  wegbleiben  kann,  ja  sribst  fiir  immer  wegbleiben  würde, 
wbnn  man  nichts  dagegen  thate.  Fernere  BeobaehlhNigen  «ad 
noch  nothwendig,  um  eine  grössere  G^wissheit  zn  erinngen. 


Einig'e  klinische  Notizen  ttber  die  Behandlung  des 
Wasserkopfes- 


:l)ie  Grundsätze  über  die  Behandlung  des  vchepnischnn  * 
kopfes  der  Kinder  sind  neeh  nicht  fiesigeslellu  Man  hat  wobi 
die  üeberzeugung  g^wonnea,.  dass  durch  Betliiligung  der  Ab> 
Sorption  mlltelal  Einreibung  von  Qnecksilkefsalbei,  von  Jedsalbe 
oder  Biiltelai  Bepioselns  mit  Jodiinktur  nicht  viel  aussnricbten  ist, 
und  dass  am  Ende  nichls  fibrig  bleibt,  als  die  Punktion  oder 
Kompression.  Gegdn  beide Mitlel  haben  uch  at>er  sehr  eraale 
Stimmen  erhoben ,  welche  behauptet  haben ,  dass  dadurdi  nur 
Unheil  gebracht  wurde y  und  es.  verlolint  sich  daher  wnhl,  ernife 
neuere  Erfahrungen  in  dieser  Hinaiekt  zusammenznalcHen. 
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I;    bi  der  l<maoH  medical  Times  vom  16.. Mai  1857  findeii 
wir  folgende  Notiz:. :l]r.  Raüis kill' hat  jeUi  ui   dem  MeiropO' 
(Uan^Sree^MotpUal  iwei  Fälle  von  Waeserkdpf  .bu  behandefn, 
in  wehdien   der.Sliefa.  versoehl  wird.    Ia  dem  dAcn  Falle  ist  es 
ein  Iiäli8ch«8|.  wohl . ausgewachsenes  Mädchen»  etwas  über  2  Jahre 
alti  bd  dem  die  Gebirnftinktionen  vollkommen   eraehekien^  nur 
dass  das  Kind  nicht  gehen  kann.    Als.  es  5  Monate  alt  wair,  fing 
der  Kopf  AO»  sich' aussudehneni   und  der  Umfang  desselben  hat 
nach  «ad   naeh.' immer  zugenommen  i   ohne  dass  andere  Zufalle 
hinzutraten.    Jetzt  hat  der.  Kopf :  etwas  mehr  als  21  Zoli  im  Um* 
fange  und  missi   13  Zoll  von  Ohr  zii  Ohr.    Die  ^rsle  Dentition 
ist    voU8tindig.>      Gleich    vielen   Kindern ,    die    ahn    chronischen 
Wasserkopfe : leiden ,   ist  die  Kleine   verstandig  und   scheint  ein 
ibätigea  fiehirnleben  zu   haben.     Eine   gewisse  Reizbarkeit   de^ 
Gem&lhefl   und  Iteigunfp  zum  Zorne    ist   die  einzige  auffallende 
fiigefisehaftt  die  sie  darbield.    Die  Punktion  des  Kopfes  ist  eine 
Operaiion,  welche  be»  den  Londoner  Aerzlen  nicht  sehr  in  Gunst 
sieht,  obwohl  einige  gute  Erfolge .  bekannt  wurden.    Wir  erinnern 
uns,  vor  6  Jahren  etwa  im  Kmgs-Cottege'^HcspHal  unter  Dr.  Farre 
ein  Kand  gesehen  zu  haben,  an  welchem  drei  Mai  der  Anstich 
des  Kopfes  gemacht  und  jedes  .Mtfl  6  iUnzen  Flüssigkeit  aus  dem- 
selben äbgokogen  worden  waren^    Es  war  ein  faubecher,  «usge-. 
waehseaer^   gut  austeftender  und  verständiger  Knabe,  und  die 
Krankheit  hatte  begonnen ,  alsi  er  6  Wochen   all  war«    Nachdem 
aber  der.Ulzle  Anstich  gemacht  war,   vergrösserte  sich  der  Kopf 
nichi /weiter.'    Hr.  Farne  bemerkte' aber  bei  dieser  Gelegenheit^ 
dass  er  btim  a ng ob orehen  Wasserkopfe  die  Punktion  nie  ma-»* 
dien  wurde;  sondern  nur  beim  erworbenen,  wie  in  dem  er« 
wähnten  Fallet  und  die  von  Einigen  aufgestellte  Regel,  dass  nur 
beim  äusseren  Wasserkopfe  die^  Operation  zuzulassen  aei,  nicht 
aber  beim  inneren,  ist  von  keinem  Nutzen,  da  die  Diagnose  zwi- 
schen äusserem  und  innereni  Wasserkopfe  schwierig,  ja  fast  un- 
möglich ist    : 

II.  Die  Wirkungen  dee  ineUiodischen  Druckes  auf  die  Ab- 
sorptioD  von  Flussigkeilen  innerhalb  lebender  Gewebe  sind  zu 
wohl  hekanM,  um  noch  enner  ferneren  Erläuterung  zu  bedürfen, 
und  in  der  Thal  zählt  auch  gegen  chronischen  Wasserkopf  der 
Kinder  die  Kompression  einige  gute  Erfolge  und  es  sollte  daheri 
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wt^ArTKr^dhaKd-ßhiltips  mSnt  (Imect.'^ISH;  Novtobk  fB57) 
dic^eir  Verfohibn  «idbfl'.nür  'der  sPunkUdn  iiUnier  v^fge^ogen,  son- 
derii'  auch  unlen  «k»ti  verzweüeHsleii  UmslAndto  verkVieht  werdeB. 
'  !  Db  elnfaobe  firz6hlcibg<  voa  ew«  iiMei^Bsmie«  Fülfen,  '^ 
mul  Värgekömmon  sind,  saff^l  er,  «Verden  gadB  gewiss  ein  Ver- 
fiihreQ  yraisdbp  rin . Aovegurig  briogen,  welches^  mka  nur  so  sehr 
verüadiUtssigt-haUi'  «Worde'inan  es  hädfiger  geubi  habe«,  «• 
wiirde  miui  >bueiftgel<frnt  haben,  die.lConi^iveision  besser  ua4  gt- 
eiy^ottlisr  »süi  maeheo  and  deshalb'  wird  die  JÜHtheteog  der  foU 
genden-  dxeivFälc  nidti  ohne  ISutten  seiiii  * 
It.  ißstfler  'FaJlJ  EaM  Damo'kam  zwa>  h!äl  iittfirliäie  Weise 
niedery  aber  der  K6pf.  deä'Kttides  stand  -laiige  Zeit  isnier  deoi 
Sdhambogiea  üad  orfiU  eine-  starke.  ^Poebsüag..  Am  2.  Tage  nadi 
deti^Gobut-L  wasdas  Kiifad  noeh  tiiehi  zua&  Schlafe  gekoinnieB/ seo- 
ddrnittcßiie  Tag  uadüachlund  eili  et  genaoe.Uniersuobuog' ergab, 
dasa»  die  4&opfhayi  elwas'  ge^öthei  ukid  heiss  war  «nd  der  Kopf 
seUisOsich  litt^  vehrgrössern  Schien.  Nach  wenigefli  T«gea  woide 
diese  i'QfössönzuiiAhnie// des  Kopfes  dedtbeher^  die  CM&ese  der 
KopChakit  .wurden  sirolzdnd  voU)  die  Aagonr  slaoden  0üer  nach 
uliteo/ st)'dafiS'die.:Pi4Dlibn.. nicht  211  eehee  warda  und  häUea 
eine:>ziUerIule^Bem^ung;  der  Magern  war  iso  reisbar,  dess  das 
Kind'Sur  fwenig  vortoagen  kdnnte.  Sehr-  lesoh  vei^ftfiss^le  sidi 
rmh  der.i  Hopf;  die  Mahle'  des  iSchedels  wieftaD'  mehr  auseiaander, 
soittäss/ nach '14  Tagen  Ui  die«  F^onlaloaht  eis  fio|^er  getegt 
Werden  )kofinte;  selbst  die  Naaenbdne  hatten  einen  Raum  zwi- 
spbei.  sieh.'  I&  etoer  staU^ehabten'  ärztliohen«  B^tathttngi /wuide 
diei.Piuiditiea  voii^esdhlagen ,  aber' das  Kind  war  so  eldnd  und 
geschwiieht,  dass.  j  diese  Operation  aufgegeben  werdeii  hwasle, 
und  drei  Tage  späler  bot  das.  Kind  den.  klagiiclMten  Anblick  dar. 
Did'Jiopfhaul  war  bis  zum  h^ehaten  Gradh  «08||^dclHil,  dnrch- 
Btthimmetnd.  uhd  >  voii  yendsift  KongdslionF  bl&ulieh;ci  die  Augen 
waren  nach  unteh.  bad  i^ii^so-  gAlcblet  und  .«tele  is  sitteroder 
Bewegung;  die  Gliedmassen  waren  vollkommen  abgemagert  ond 
zutfAmmengeschfumpni  und  das  ganxe  Ansehet  war.  das  .itines 
hydrökephalischen ,  >  aiebenttionatlioken  Fötus.  Hofft  ein^  gemges 
Saugvck;m6geii  war  vofhtndeai  aber,  der  Magen  .'bliefe^iaiaBerfert 
reidiarv  behielV/ nichts  beilsich  und  das  Kldd  widuneite  «oasf* 
hiMdibhi   .Zoletst  iMtledie  Aiiedehouo«.  der  Kopfhaul  einen  so 
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bdiienf  GnA  ettiäAri  'tos  «6  J6d^a>  Aogf^BbUck  s6  aussah,  als 
woflle  6te  befMeil  uiid '  cton  IdliaH  nach  aussen'  dtrfingen;  Theil» 
in  der  Abikkl;  um  AuMugen  der  Flüssigkeit  zu  bewirken,  be^ 
Mmders  aber  iit'  deV  H^ffliung,  der  drohenden  Kamslrophe  zu  be-* 
gegneb»  verferügio  icb  elden  eiasltschen  Ring  V6n  felairkem  Kauu 
sehukgetrelie,  welcher  t  ZoK  brdil  war  tiild  dem  Kinde  auf  den 
Repf  geschebefti"- wurde.  '  Dieser  Rln^  üble  auf  denselben  von> 
sHeti  Seit<^n  ekien  gleSehi^ri  und  zieniliA  regolirten  Druck  aus; 
auf  den  erhiUlen  Kopf  wurden  forlwihrend  kalte  -weingci^lige 
Dttisehiage' genficht  Und'  derselbe  mU  einem  Krssen  bÄlcrslützt. 
Am  iMitM  Tag«  schon  bonlerktef  die  W&rterib,  dass  der  Ring' 
anflngj  lose  asa  werden,  was  ich  der  W&rme  zuschrieb,  aber  beV 
genauer  Untl^rsuehung  e^gab^  «ich ,' dass  die  Schädelknoehen  sich 
einander  genfthert  harten'  ihid  die  Kopfhaut  weniger  gespannt 
war.  Der  iUng* wurde  nufi''  um  1^/,  Zoll  verengert  und  dann 
wieder  mif  deuKopP  gteehoben.  Abermals  nach  3  Tagen  sass 
dbr-Ring  >iHedbr  loser  und'jei^t  siigte  sich  deullich,  dass  die 
KojifkMSlien  bereits  mit  einander  im  Koiitakte  waren.  Die  Ko|>f-' 
haut't^gtid  deuflicfao  Rdnseln;  die  Augensterne  wtirdi^  wieder 
sielid>ar$  dl»  Augäpfbi  wühlen '  stetiger  und  der  Anbtiek  diss  R^n*- 
des  aeigte  hti  A)lgem<»iien  eine  bedeutende  Beifsening'.  Aber-* 
mais  wdrde  der  Ring  verenget  Und  wieder  aufgesebi.  -  Nach 
14 'Tagen  Mllen*  die  Kt^pfhnodien'aii'' den  Nähten  Sich  Bogar 
beUMmi^  übbr^eina^der  geSehobeh ;  die  Adi^äl^fel  folgten'  bereits 
deirt  Liebte  naih  Jeder  Richtung  und  hSftlen  ntir  noch  wenigf  Zit^ 
term  Der'  Mügen  behielt '  die'  Hahning  bei  ^ieh  und  dati .  Kind* 
nahm  an  Fleisch  zu  und  wurde  kitftfger.  Endllcl^  wurde,'  da 
dttrch  den  Ring  nichts  weltbr  zu  erziehen  war;  di^er  gänzlich 
eslfernt'  uSfd  ddr  Kopf  nur  noch  nnt  verdunstenden  Fomenteri 
belebt,  und  8  Monate  nkeh  der  Qebori'  war  der  Zustand  des  Kin*. 
des  folgender:'  der  Kopf  ein  wenig  grdsset  Als  der  ehies  KindM 
in  diesem  Ailter,  hhtt  skir  naeh  eilten  Rkhtdogen  WillUüiiich  be^' 
wegend;  die  Köpfkneeheii  fibermg^u  sich'^eder  einander,  noch 
rittd  sie  durch  ein^n  Zwissehenranm  gclrenht,  sondern  bilden 
glalfe  und  ebene  N&hter  die  vordere  Foniahetle  ist  etwas  ver- 
lieh und  nttt  Wenig  HMr  ist  auf  der' Kopfhaut  vorhanden.  Die 
gewdhnfieh^n  Merkmale  elniir  g^ligien  äntwlckclung  zeigen  sich- 
in  gehr''g<srkigem  Grade-,   aber  in   einem  Auge  ist  eide  zitternde 
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BewcgQiig.4uruokgQ)itiflbea/uiid  ;ein  ^ermgUB  MuAtaQ. '  Die  QMr; 
Diassqn  sind  ziemlich  wobl  onlwiokcül  und  di^s  flcUcb  iShU  «cb 
fes4  und  gesund  an.  Es  w^i&  j^Ul  dem  .Kinde  eliVM  Jpdwep 
gegeben,  das  es  gut  vortrug  und<wo|ebes.di(9  Wirkppg  hatte«  düs 
die  zitlerod^  Bewegung  dpr  Augsj^lel:  sieh  verlor*.  Nw  dasSobie: 
len  verblieb  wi  ^siw^rd9.nun  niebls  geiler  mehr  gelban^  als 
für  eine  .gehörige.  Uoterslü^Mng:  dee  KopfeS;  gesorgt, .  bis  die 
etwas  geravmige  Schädclhöhle  durclpb  d^.-zuneh[Deo4e?)Vaclist|iuin 
des  Gehirnes  goh6r%^  agsgefultl  w«4. 

Qr.P.hiUlpsi  bat  IQ  Jahre  8|^atef  d|9.Kind.wii«eder  ,ge«ebeo; 
es  war  ein  ziemliah  Hrjlft^er  Burseh^igewinrden,  welph^r  intbrere 
Kinderkrankbeilen,  durchg^naobt  h^tte  upd 'i^Q'  seinem.  Bruder 
nur  dadurch  sieb  unterschied»  dass  jer,  eigensinniger  und  reizbarer 
war  und  ein  gcringesi  Schieben  jn  leii^en^  Auge  zeigte.         .  . 

Zweiter  Fall,  J.  W.,[  e^-  ZyfMngBlündy  htlle,'  als  es 
drei  I^nale  ^ll  xvar»  einep  FieberanfoH,  i^elql^er.n)il  grosser  Ijbti« 
der  Kopfhaut,  Sparsamkeit  des  Urifies»  Reizbarkeit  des  Mi^cnt^ 
häufigem  •  Aufkreischen  und.  geringen  (  Ki^o^fen  verbunden  wai^ 
hei  welcbeil  dojr  Kopf  hinten  ubeigezogpnw^urde,  I^r  letzter^  wurde 
nach  Aussüge  der  Mntier  bald,  auffallend  grösser  un^  alu.  das  Kind 
6  Monate  .1^  war  und  es  zu  mir.  gebrfMpl»l  wurde,  .Cand  icb  den 
Kopf  20,  Zoll  im  Umfange.  Die  Schei^elbeinp  wirren  von  eiiisA- 
der  und  vom  Stirn-  iimd.  Hialerb^umfbfjne  et^a  '/4  ^^^  i^^^ 
gelrennt.;  die  vorder^  Fontanelle  war  erbabeiarlind  scbswappcnd; 
die  Augen  waren  r  stark  ti|icb.  unl^n  geriohlei.  pmi  in  sdtieriider 
R^wegung;' Rumpf  und  Gliedmassen,  sehr  sbgemsger^  Bacich  nul- 
getrieben.und  trommelsiucblig,  •  /.:•.,. 

Der  KautschuHring  wurde  umgelegt  wi0  im  vorigen'  Falle; 
der  DarmHanal  durx^h  Rizinusöl  und  «nUde  MerkucialicA  von  so* 
gehäuften  Stoffen  befreit,  und  dann,  Jpdeisen  verordnet,  Nach 
IQ  Tagen,  wurd^,  der  Kopf  kleiner y  die  Kno^präHder.  näherten 
sich  einander;  die  Augen  wendeten  sich-  mehr  n^.  oben  und 
wurden  weniger  iuttQr4id|  die,  Hitze  dprKpp&taul.. verminderte  sich 
und  der  Magen  verUMg  die  J^ahrung  sehr  wohl.  Nach  Vertauf 
von  3  Monaten  .^arei^.  die  Kopftnochen  mit,  einander  gut  ver- 
wachsen, der  Kopf  war  etwas  kegelförmig  geworden,  aber  die 
Fontanelle  war  ganz  flach ;•  die  Jungen  hatten,  ihro  normale  Rkli- 
tung  wieder,  aber  zeigten  ein  geringes  Schielen  und  ww^n  etwas 


ziuefndi«.  ir«i^i  «der  iKaj^f  bew^igAr  wuriji^  i9a8:Kio4.:kflnn(0i den- 
selben bereits  aufrichlen  m9U|  sein«.  G(ie4r|iMlifni  iBipd  (VoU  i|o4 
kräftig  ;|^e;iear4eo..  1 9ie  '.gelitigei  Eolwiekelung  >,vv|ir;.  nicht  iHorück- 
geblieben  und(  Muf^il  ffdüibat  r  und  unNihiK  ^  ^'^^ »  i^  4«»  K«s4 
iin/jGeigeotbaile\  sehr  ismia  und!  ruhig  geiv;oidQn   i|nd  .b4l  guten 

Stbi«r»«'  '.  V  .  /.   ..•••.  7-  i-.^  I   •  i«  h  >    . . ..  /    . 

Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt  Hr.  Phillips  Folgendes: 

1)  ifiB  sobtint  fs0U  4sd8,-w0nnirbei  gani;  ktoinoo  Kindwn 
ehtoniscter  Hf 4r»bc|^»los. i  sjkh.  jftugbtldel>  ^  V^rkn^oh^untf » ^m 
den*  SobUelkftodiea« ; mit'  i  gaos  Un^Mohnlicbqr  SobneUigboil .  vuf- 
sMi  gebt,',  alt  ßbyiW  Nilur/zetfrig  bemüht  .^üreti.  d«9  ?»iabiigs4# 
Organa  des  Leben«  8K> '  ruscbii^ :  mdglHdt  %u  schSüz^tn,  .  Pie,  Folg«^ 
davon:  ist»  dass;,.  wein  epjLter.die  Bändefi..der  Knoob^n. an -ein- 
ander igebFii0bt>ein()'4]9d  yerwanheung:slaa4ndQ|»Mder.Kepf. einen 
viel  gf^saeren  Umfa»«; ;  tüs «  gew^hnlicl)  • :  dutöeiei»  i « iD jid^r  ist  4  .^. 
deeiQ  guneüget,  je.&lihevi'beim.chiv>ni6ahen'WA»eeifcoyfej^  üeir, 
lung«dtreb:.die  Kompfeesi««  ^beg^fl^•;  «ird,  W/ail  .etn^Mdi^U)  g«*' 
riA^re  Au^debwng  difs  Sebadels  iiKÜek  bleibu", '    /  ,  ,    . 

2)  H'Weoni  es/andi  geivngl^o  isl*  die  ILopIKnoa^ieo  eifia^dei 
au  nabern  und^^ie.  in  dieser  SMlung  m^  ai(iaHen#  bis:  sie  mi  ei/iri 
andier/ fast  veiifNuriiseA  sind,;  sei  ist  doch  Grund  su  4ei/An9^)e« 
dassr  itiebr  oder  mindefw Flüssigkeit: in  den  ^inA^U^lenicuirüfik*'. 
bleibt.,  worauf  .4M':Sltefn  der.Aug&pQil  mi  dieUmmer. noeb  qpr 
geitfShniiehe: 'tjeriuiniigiie.it  de»i  Sehäd^lgewölbes  biadentel.  .  Ee 
eifäbt  eicb  die«e9r:aaob. daraus,  dMS  (erst  nach  und  oacb»  wie  die 
AufiMugung  dieser  t  Flüssigkeit  «lajkifladft  und  bei  der  Zuoi|h«ie 
des  GeUiMs  derißcbädsl  mehr .ausgeCilllwi^,  die  genapAlei»' 
Braebeiaungen  vev^cbwiniietn  und  der  rK<ipfii  aulreebier  .gehsl^ai 
wetideo  kann.  Par|^u»,>foilgt ' aber  die  iNeihwfndikkeil»  daeay  vnena. 
auch . die  fto^n^iehen.  mit  eintiader.  leb^ir  v^rwaefasen  :sind ,  der ' 
Kbpf  selber  neiQh  jiasserliobt  uoAeiistiilat.Qnd  :dufoh<  innevliebej  M«l^ 
tel  die  AirfiNtPgting,  titef^rdarti  w^den«  muss.  M  den  Fidlen»'  wo, 
eia.  anatfäecber  ZuaMd  sieb,  kund  tbut»  schetntiidasiJodeiseii'daa 
befliß  Mittel  zu  s^ow  Unter. anderen  Unsiülpden  Mnue«  f iell^iebti 
aodare  Miitel  nathwendig  werden*'*    1 . 

Jedenfalle  sind  diese  beiden  FäMe.Voo.  grossem  loleresie 
und  muntern.  2U  glcocbem:  Verfi^rmi'.iluf» 
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in.    Kann   ier  dironitobef' W^wcerkopf 'durdh  spontaBie  Eni- 
k^tung  der  PlfisKigkei«  vonsdbst  heuen?  •  ' 
'    'Ehiön  solob'en  Fttll '  ers&fair  HTi  L.  W.  Sedgwiot  in  Uo* 
Aon/  (ionOon  medioai  Timei  Vdm  15.  MSrz^  1866)1 

'  „Als  idi^,  bericlilef  er,  «^db»  kteinen  Kranfceir  zu«rsl  nii,  war 
er  Schorf  seil  einiger  Zeil  leidend  gewesen ;  er  war  2  Jahn  ak, 
hatte  immer  9inen  grossen  Kopf,  einen  schwer0Uligea  Gesichls- 
ausdruck  und  eine  unreine  Gesichtsfarbe.  Sein  Vater  war  ge- 
sund, ^eine  Maller  skrophulds;* einige  Kinder  wären  schon  am 
Hydrokepbatds  g^stofben.  Seil  einigen^  IfoÄtlelh  katie  der  Knabe 
Stoben  kbinen  ordentlichen  Appelll,  setn^  Darmkadkl  w^  Wäge  nod 
der  Bauch  anfgeirtöben.  Seit  einer  WdeM  wlir  er  stiller  wie  ge- 
wöhnlich, legte  d^fi  Kopf  häufig  ntedotf  und  klagte 'fiber  Schmer* 
zen  in  demselben.  "6ein  Schlaf  war  schleohl  und  er  fuhr.h&ttflg 
auf  aus  demselben:'  Die  flaut  war  nicht  heiss,  derPttls  sahwach 
utfd  sbhneil,' Duret  lebhaft  i  PopMeir  reagirten'M^e,  kern  Appetit« 
schleimige  Aosleerüiy^en ,  Baueh  gross  und  hart.  Der  Knabe  be- 
kam einige  Mlltelsatze  und  Hydrfirg.  cum  CretS)  ausserdem  fKaaeD- 
pflaster  im  Nacken.  AUmähHg  sisigten  sieh  imoMt  ihehr'Ef«ebei^ 
Rungen  von  Kompression  des  Gehirnes;  der  Kopf  nahm  ad  Um* 
fällig  z^v  die  vordere  ^onltinelle  wurde  sehr  gtess;  die  PupUlee 
wurden  erweitere '  0»  gesellte  sich  dasa  eki  r5ehekider  Atkmn 
und  Gefühllosigkeit i  der  ^Is  wurde  langsamer  und  naeh  Vcr* 
lauf  von'  5  Wocheh  war  das  Kotoa  so  vollsläiidfig,  das«  jeden 
Atigenblidk'  der  Tod'  erwertet  'wurde'.*  An  einem  Mergeh  aber, 
etwa  eecbs  Wochen'  nach  Emldtt  der  drihgendeien  SymploaBe, 
war  pl5t^lch  bedeutende  Besserung  eingetreten;  das  Kind  wägU 
wiedter  Verstand,  halte  fiewegvng  m  seinen  iQMedmaMea,  gate 
reagwende  Pupillen  ubd  Isineh  stemlioh  guten  Appetit  Was  war 
gesohehen?  In  diir  Naehl  ^hatle  sieh  pl5t2!ieb  ein  so  beHrtdK- 
Ikiher  Ausfluss  aus  der  Nase*  geseigt,  dass  die  nfissigteit  in  einem 
düiüien  Strome  ilber  das  Kissefei  rann  und  dieses  dnreh  und  dnrcfa 
näesle«  Noch  Während  ich  das  Kind  sah,  sickerte  Flfissigkeit  aus 
ded  Nase  arid^echwammen  die  Augen  glisiehsam  in  wineeriger 
PeucHligkeiift; '  Der  Ausfluss  -aus  der-  Nase  dauerte  mehrere  Tage 
und  während  dieser  Zeit  verloren  sich  alle  Gehirners<Mnaagen 
sehr  'sehnell  ond  das  Kin4  zeigte  sieh  in  einem  sehr  guten  Za* 
Stande.    Nach  Verlauf  von  12  Monaten'  kam  die  g^ze  Reihe  von 
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Erscbeititttigeti  f^ieder:  enralerl^'-PupHletv;  ge8(9rler  SiAili(r,  Sltt«' 
pot,  Koma.  Alle  S^Aij;ytüirtfe 'l)ezteiehtreten  AeüCHeh  c^  Antfäimn^' 
hing  vori  Fl&ssrgkcil  ItinerhMb  des  "Schädels  trnd  die  Aussieht 
war  eine  «fchr  ftchledite.  (n  di(*sem  2ug(ande  (ag  das  Kikid  %i^« 
der  mehrere  Wochen,  die  Bdi^ndlung  war  dieselbe,  aber  gerade 
in  defti  Airg^nblleke ,  als  tnan  den  Tod  erwiurlde,  trat  dieselbe 
wunderbare  VerSnderang-  eirt;  E\n  n/äeh(iger  Ausfkiss  von  FIfls* 
sfgkcil  aas  der  Nase,-  We'fcher  mehrere  Tilge  daaerle,  beseiligfe 
alle  Symptome,  das  Kii^d'  dfliötte  sich  -sehr  rasch  und  wurde  ütiier 
dem  spileren  Gebrauch«»' vt)n  LebeHhran  stark  und  ftift." 

IMeiier  Ml' ist  r^amentlidi  tn  progrräMischet  Bezif^burtg'^  vbti' 
WfchÜ^efl  Ofrd  vördlfenl  tWhl  Jingenierkl  zu  werden.  ' 

iV.  Kach  der  PiVhit'rdn  its  KÖpf^  ttiass  such  die  Komp^essiotr' 
gemacht  werden  und  letztere  unterscheidet  sich  von  erstercr  nur 
dftdureb',  diiss'inatx  'einen  tramnatischen  Eihgriff  unfe^lassl '  und 
folt^lfeh  alle  die  g^T&liHidien  Folgen  ntdil  zu  fdfchlen  hat,  welche 
dieser  hii^rrUfeii  ttunn.  Dagegieii  überilM  ihiih  d)c^  ^er  gt^istett 
Rompi^sioh  die  Enlfbrnnhg  der  Flüssigkeit 'auch*' d^ 'blosen 
AbsorptionsUiflUii^^,  w«l^iS' nicht  fmhier  im  Sfarnde  ist,  dt^es' 
Resirilst  herbeirafiihi'en.  ^eim  angeborenen  drronischen  Wasser* 
köpfe'  kann' > man ^ieh'  von*  der  Rompression  äudi'  nicht  Viel  ver- 
sprechen ''und  es  Mett>t  darin  Tielterdit  nur  der  Versuch  übri^; 
durch  dnen  Ansii^  die  tlQssigkeit  au  enfternen'  und  ds'nh' erst 
einen  Dttickdairat^' folgen  kü  lassbn.  8ö  Hat  vor  Kurzem  Ifri' 
Lawreneelm  fiartholom&ushospTtale  in  London  bin  ganz  jungeir" 
'  Ktnd ,  dfts  sdionr  Wenige  Wochen  rkäch  "deiner  Geburt  'e\tit&  s^r 
ausgedi^hnten  Kopf  hatte  und  in  einem  schlÜ^Qchti^en,  halb  ko^ 
matlSseh'ZUiBWnde  mch  bdifiyd;  d^  Punkübn  des  Schädels  unt^r-' 
Worten,  ts-«  würde  "ein  s^far  feiner  lYoikar  in' dife  fCronennUit,' 
etwa  ^l'Zofrvön  der  hlillentnle  ^ng^todten  und  ein  QuktHnm 
von  7«-4)'  Uhzen  einer  klaren  hellen  Flüss^keil  abgezogen.  Der 
augeo^KekDche  Erfolg*  war  gsött  gut;  diis  kind  schien  in  seinem" 
Gehirne  iV^t^  geworden  sm  seinr  wehlgstetas  WAr  es  munterer 
und  erthig  eine  um  den  Kbpf  gelegte  Binde'  sehr  gut.  Nach 
4  Ts'ger  müehte  Hri  L;  einen  zweiten  Einstich,  alber  nicht '  an  ^der- 
selbeh  Sielte,  sondern  niehr  nach  hihlen  zu,  und  enrtfernte  etwa' 
10  Unzen  PlflssigUeii. '  Ehte  sehr  geringe  Bfulnng  folgte  und  der' 
Kop^  Werde  ftbetmsis '  mit  langen  Sfreifen  Heftpflaster  fest  umwun- 


doav  )9«d^V^rMr  von  etwa  10  Tagiu»  scbiea  49s  .XiiMil  wurUkb 
sidh'.elvas  iia^epü^l.  ap  batNUAM»,  «w^r  miMiAercr«  halle  mc;^  aua 
4t^  Sc^Ufimphi  erhoben  imd  4er  Kopf  .schien  sich  nicht  weUcr 
au  vergröasern.  Leiter  aber  Harn  4ie  .MuUer  mit  dem.  Kinde  nicbl 
wi/ader  und  als  man  sich  einif^e  Wochen  apäler  .narh  denselbea 
«/rknu4igte,, erfuhr  fnani  das^  es  gestorben  war,  upd  awv't  .wie  es 
schien,. in  einem,  Zustande  vpn . Erschöpfung,  ver^DuUilicbt  weil  es 
nichl  die  richüge  Pflege'  gehabt  hau.  i  JEHer.  Kopf  selbst  balle  sich 
i^ithl  wiieder  yergrössert  und  Kriämpf<;,;wapeii.  auch  nicht t  eingetre- 
ten  und  miitt;  kann  also  diesen. Ei^l.n^eh.  nicht  z^u  ^a  missUin- 
g^nan  rephnen^  Ueberhaupt  wäre  es  von  WichtigluH»  «Ue  bisher 
bekannten  Fällessu^.sammeln,,  um  stalisl^ch  mich^MweiseOt  wekbce 
Verfahren  . gegen. idcp. chronische^  .Wasserk^i^  noch.iSai  meisten 
Miaie(.  , 

V.  Die  Behsndlung  4as  chronischen  Wass/srkopfi^  bat  den 
Z,w^k  vor  Augen,  die  aogesf^mmcUeFlüssigkc^it  zu  entfernen  und  die 
Y^iedererzeugung  dcfsolhen  zu  verhulei)  und  ,es  sind  »3  Methoden 
gfsuJj^t  worden,  oamlicb.  die  Steigerung  der  Absorption  durch  innere 
WiUe(,und  äus^^v^ Reize;  zweil^ns  die.Kpmpressif^n,  weiche  eben* 
fsils  .di|»  Aufsioigu^g,  bewirken  soll  und  drittens  die  .Punktion. 

Zu  den  inn«prei^  Mitteln,^  die.  empfohlen.  Yj/totfien  sind»  gehOren 
Sudorifiea,  .Piureti^  und  Abfuhrmittel.. (|iit,gfAeg<)nU|ehen  kl^ioen 
Blutenlziehungen  am  Kopfe,,  falls  der  Puls;  be^hlaunjgt  ist  und 
di^i  Kopfliai|it  s>)ßh')|eiss  anfühlt*  Ple  .icnglfscihen  .Acrx&e  haben 
Merkifr  in  .sehr.krafiigi^r  Dosis, angewendet  und  Watson  spncht 
sieh,  sehr  günüüg.uher  6ower*s  Veobhren  aust  welche  sich 
zwsr  in  iS  Fälleni  seh^  wirksam  .bewiesen  haben  soll,  aber  uns 
D^ulseben  wohl  m  hereiscb  *  ecsphein^  möchte.  >.  Goi^cr  iiess 
10  Gran,  rohes  .Quecksilber  mit  1  Skrupel  Maomi  un4  5  Qnn 
ffischqr  .Squiüa:kiaAig  zusaounenreibeii^  und  diese  mä^itige:  Dosis 
auf  einmal  alle  8  Stunden  geben..  Ja,  .ein. Knabe «  weloher  seit 
2  bis  3  Jahren  einen  y^apacrki9pf  gehabt  hat,  nahm, diese  Dosis 
dr^mal  täglich  drei  Wochen,  .lang,  ohne  d^ss  $peichelfluss  ein- 
trat; die  oächfite  Wirkung  war:  grossjs  (li^JiUligkeil  undAhaiage- 
rung9  aber  unter  einer  sehr  reichli^en  Hpirnal>saiideiiuig  acbwsfi« 
den  alle  hydrok^phalischen,  Syvnplome.  Die  Arznei  w«rde  dann 
nur  zweimal  Utglich  und  in  den  nächsten  H  Tagen  nur  eiomsl 
tsgUch  gegeben,  bis  die  Krankheit  gänzlich  besoiUgi  war»  Dniiber 
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Bche  BAiUel  und  erholte  sich  hM/  Dfe  Rur  'W^r  Vd1f9lllndi(r  und 
dens^ellir^h 'lrfo%  hstfe  d)i^  höröisdfic '  BiBhandiun^' bei  einem 
t2t  Julife  flltön  KiiaWen;^  bfei  ^elehem  der  chronisdte  l^asserkopf 
viele  ifilire'bMlknden  'und  tilleh  Ande<ren  Mitteln  Wideraliinii  g^^ 
teittel  htwe  (VndermffOft;  M  diseases  ofCMfdf^enJ.  '^ 

Vf.  Der  MerMr  spicrife  unter  den  inneiüehen  Mitteln  'die 
Hatfptroll^  Und  tüftr  vorfugttr^e  !n  VMindüng  httl  Sqttitlä 
oder  DfgttkHs  un^  Reld,  CUrvny  und  Änd^re^  Empfehlen  sehe 
grosse  und  kräftijg^'Gäbeni  Gaiis  gtblHülbihel  inrierlieh/ ver- 
bindet damit  Merkurfuleinri^ibuilgnn  atir  denKot>runrd  gelinde  Ye\* 
zende  ß&dcff^  nril  einer  k^äflig^n,  wenn '<auth  nicht ''H^Sten^ntofttJ 
Audi  'Wlliioti  rOfanH  grbbWGSnreibungen  von'  MeiliuHhsftlfi!^' 
M  dknK6p{  (Mont^&i  &n  m&rtid  mknomf^iff^tkebrain  p:l44}: 
Barfie'r  enNi«)inf;  dAsft  ih  ^tnfgfen  nil^n  iJo§  sehr' gut  gelhaii' 
\M{  (Malad,  de  FBi^fame^If,  M4)  und  Evanson  und  Mtiuft'^ 
sellrühihdi  dieses  MitMt 'auch,  'besonders  wo  Skrnplielh  im 
Spiele  sind.  •  '        -  •  "        -{.... 

'  vriir  kf äftl(fe  C^gebrfcitü,  hamenfnich:w4ederholNJ'Blaschpflaaf0r 
auf  deit  ^glaif  gesöhbrenen  Koj^f/  sind  aoetr  emj^foht'ctv'  w6rden. 
Rinis^  f«hnM'die''&ini^eilb<Mig  der  Örediw^nifr^siilbe^fiuf  «Imv  Kcfpt 
undnamefffRfih  auf  den  SeheHel,  Wo  Hinge  Zeit '^iff  Sehot-f  «nletu' 
bttlttjtn  w*rd*h'softi-         .      .  .   '  (  .      . .   -       A 

VIII.  Bei  sehr  grosser  Ausdehnung  des  Kopfes  aber  konntent* 
dicise  MiUM  nitiif'viel  ausMrteni  undv^n  de^'Ansicht^usg^end, 
dass^MUnget'  an  WMersMWdf  J^ii^'dfef  ^kdeHvinde  eine  Haui^- 
ursadib  dfe^'A^fiMfnimittnf '  vort'flOs^^^  hailb^^n  scho« 

frflh  «die  KomprMllion^  empfbhien;  'fl^iTerttfS''''gedbnkl'' bereH«' 
eines  Kna(ben,  'de^dadnfcb  von  seiilelti  Wasierkörpfe^bedr^ü  weifwl 
de^  ist '  Gilbert  jäUne  legte  Markig  BiMeft  um  den*  kiyftf' 
ftetiuteit  m  tke  SfrueiUrt  imd  pktfliMögy  ^tke  «mef,  >M9). 
B  a  r  li  a  r  d  bediente  stdh '  der  HeflirftesterstMfireii  (Lanctt '  Nr»  lü, 
p,^i>)  ütid'Engelm'ann'in  Kreuznaeh  verband  iBeirdes,  namltehr 
Heft^ilflMifrstreiren  •undUmwicki^lüng*  d^  Kopfes.  In'  dem  Falle' 
von<Giibe-rt  Blaii^  würde  die Hetlutig'  in  kaMn  3 Monaten 'bev 
wirkt  rifild^n  Tall^rf  vdn  Barnard  wtfrdc^'gfosto'Besserufn^' e^' 
zieh  und  in  den  tO» Fallen  von  Engelmäton  wurde  die  FIGssig«/* 
keifzof  Absöt^fti»A  fiebmuhl  ohd^IMkfmg  errielt  (ArchiP.' pMer, 


de  MedejCf^  Jum  ll^B)^    Andere  gi^vi^kli^l)^  Erfolge  sind  ai»ph 
bpkannl  //;(wcc/  Nr.  841  p,  8^J. 

Jadioux  hall  Jedoch  diß  Kompression  für  unzureicheRd 
\|iad.j%ae)iU^eiiig.  Sie.  wird  Qi<^t  «^tragen  und  veiaeiigl  Krämpfe 
UJ^d  flieser  Anhiebt,  sjuid  auc)),.mehrere.  modere 'Autoren.  Soll  die 
Kompression  WirkHng  ha)>«Qy  sp  rnuas^^ie^^laog^  2eit  fortgesetzt 
und  ^i^älHtg  gesieigf^rt  werden..  Fruh(sr  bc|difnli9  niap  sich  der 
Pfta^terstrpjfen  un4  J^W9r  qmplahljii.  Tr.o  us.se  i|u  das  Dm^byloo- 
püasler,  iq  folgender  Weiip.:  Sljeil)?o^  die  f^^Wü  tSZoll  breiig  sied, 
soU^n  MQigel^  werden:  1)  von  jedcq>  MMtoidfortsftUe  bis  xam 
äusseren. Thc^le:  dpr  ffr^ilfi  der  eotgi^g^ngfseUten  Stile;  2)  vom 
^^tn^edes  Haares  im.K^ckfia  über  den  Kppf  längs. d«r  PCeilnabl 
Hber  jdaA,  Sliipbein ,  biß  zu^  NaaenFuctel»  3)  quer  yber  df^i  Kopf 
naeb  al|efi  RÄehtungcuiv  ^<)  ^a^s  dieaei  SUeii;<$n  sioli  sämmilicb,  auf 
df)09  ScbflUel,  kreudeo ,  und  ^däob.  4)  ^einsehi  langer  SireifeOy 
der  ringf^nv^ig  in  HobelwindMi\geo\  dreini4  um  den  Kopf  krrom- 
gebt  und  diesen  yoa  allen  Seitei>  fest  koopprimirt.  Wena  ernste 
Zeichen  von  Gehirndruck  eintreten,  so  soll  der  Verband  etwas 
gaftoekert  >|refden.  später  lernten  Wat#oo.und  ^esl  eine 
vom  Au  Arno tt  aog<!gebenie  Luftpr/efl^e.  w.elehe  die  Kpaipra^sioB 
^taiamir  maobea  aoU«  itla,  4ie  ffflaaterstreifeD.  \a  «nserea  Tagen 
bedient  man-  sieh .  wohl  am  best^  igaeigsetfsr  Kwjitscbifkciqge» 
wie  es  auch  Phillips  wirklich  gethan  hat  und  iwar  mit  gutem 
Erfolge..    •  ,  ,,.•.:      .'•../,  ^ 

IX.  Auf  die  Punbtin^i»  des  QdUMelai  uiu  die.  Flüssigkeit  sa 
eniteeren,  ist  man  wohl  durehWabr4^eto»itog,, von  Fällen  giskom« 
meni  wo  durch  eine  zufaiügo  Venfruudung  (BinaOeffnung  bpwiikt 
wurde  undcdf«  Wasser  abQpss;  mebrepe.  spleber  Fället  sind  be- 
kanqyi  (The  Lmifiet  U.  Ua^  J18Z4,  p^  ü^  Scbon  Seveüinus 
Oüd-Loeal  solle»  die«  Operiaiion  gemaeht .  liaben.  f>mn  wurde 
sie  mit  voraebiedenem  Erfolge  bif  aux  die  «neuesle  Zeit  hinein  audi 
van  Anderen  vorgekommen.  Rossi^io  Turin,  war  in  einism  Falle 
gKoklicb;  ^ionquesth^l  19  FäU«  opprirti  von  depep  10  gÜcA- 
lieb  abliefen;  Lee  beltf  auch  schon  in  einem' FaUe. ein  Kind  fiut 
gepettetf  aller;,  daan  wurde  es :  durch  die  QiQler^  daUngeraflt 
(New  Verk  me^L  mdphyric.  Jantm,  VI,  49).  Coeper  und 
Andere  isaken  nber  auf  die  Operation  den  T0i^  folgen,  Bedor 
iQ.Ttoirea  hatle>att€h  in  c^ÜBievitF^lle  durch  die  Puol^lioii  eineKnr 


bewirkt  und  Malgaigne  in  Paris,  der  mit  der  Operation  auch 
nicht  9^i^z /|inglQpklich  war,  ^ubu  ^as«  sle^^ei  ^ndern,  die^ppch 
nicht  3  Monate  alt  sind»  versuch l,  werden  kann,  sobald  der  Wasser; 
köpf  stationär  geworden ,  ä.  h.  sobald  die  V^asseransammlung 
nicht  mehr  zunimmt;  nach'ldem'  3.  Monate  des  Lebens  dürfe  die 
Operation  npr  dann  gemacht  werden»  wepn  der  Schädel  noch 
nii^t  verknöchert  ist  und  wenn  die  bedeutende  Masse  der  Flüssig- 
keit gefahrdrohend  wird  (Butlet.  de  THerap.  1840  XIX,  226). 
Gk  Wesf  half  63'Falto  f^eaama^tifin  m^/kb^.4h  PunlfltiM.  von 
verachiedea^n  Acnlen  ftmaoht  wondetf  lal  Und  ftr.  lM^-«gditn4eiw 
das*  18  davon  güftslig  endiglen«'  so  dass  d«8  VtfrUUtnisfl,  de«. 
Heilung  m^  2  :  7  betrug  (Cb.  .W.ea4»  leeime$.  tlai^dm  m^. 
Gazeite,  J3.  jiM0.  i847j  p.  270). 

IL  Anderenlflitfli  wird  die  >  Purihtion  durdiaua  VArw^vCeo«* 
Hftisieif  jG5li^,^  Hee^k^r  uad.  P<l.rtens^lliag  MiM;.»k  ISir» 
gmusam  uttd  atlzto«..  DupayUen  uvd  Breachi^t  bulle»'  «i«. 
▼srsidiL» .  ab*r  HPoMen  dftnni,  di  ate  kfjiisil  Brfdtg  bmf^v  «MkM 
mehr  dami  m  thun  Mien  :  (Bai^riieri^^JItofcNf*:  ifel  ISfifenmi 
Jh91§)^   ".  .      .,:;    .r  ■.,■..//..'».  ,    .•  .i.:  ,1  ,  .>    . 

m^eiUiMemtili  alter.  Hi^Ch^nr 6h Ul  tDwmse^^fJlMfiWth^ 
BubHnJSßO,  ,p.  /<{%)>.  dats^  in  :M*er  so  hoflluiiiailoH«  Kr»)Ui0illbi 
wo  Hör  aoBSfafst  selleo  dief.Nntwn  sirfi  seihet  saa  heibn.vffr«lHI/ 
doeb  aucb  selbst  eine  swttfeUMiil«  Hw}'  vensuch^  lairAeoi  iiin«f9#! 
aoJiald  ««lindern  Mitt«!  iii^i  ßticbftilasMni  .^n^^  das.  V^rMU^nw^ 
9 2:7  Hl  dei^  aufmunternd fooug.  iMepfalls  bMct  dl»-Piiiikr< 
üetn  ein«  hissere  ,Aitssirtil  dani  wottn  iimt  ihr  die  m^odia^e- 
KoinpriMiQn  vertali<iea  witd. .     .,  /i  ..  i 

XI*  :  ^näe  qA  di^  Plinlui^fi:  4f  «ieduriioM,  sei,  ^^vüelcb^.lliraA« 
voftj.KoAVtj^Asion  «Qd  weiche  Naehbfdiandlaqg  .crfstgc^'^miimMV 
U^gt:nai3rK0b,*vw<Uinsü^liden,  0lb.i.  Fiscoer^  BrXahfmigi.innttssi 
darfiber  noch  Auskunft  geben.  n  .<.    .- 
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Beiträge     2Ut^    Kinderbeilpiflege ;    von   'William 

Moore,  Arzt  airii  Institute  für  kranke  Kinder  in 

.     '      ,  ,.       Dublin*).,  ' 

1)  Slejblichkeil'cler  Kinder,  Wichligkeil   der  pädia- 
'.'      ,     ,      ,  Irischen  kliiiili, 

Die  Lehre  V6n  der  Natur •  ludd  fiehuidluag  der  dMi  kindlitiMii 
Alter  xitkondmenden  Krankkeien '«immt  aiicb;  Jkier 'zu  Lande  raseb 
dic^- ihr  gebührende  Sfeliun§^  in  der  «leduimsohen  WisseMBehtfA 
eiki,  ^  0»  >nodh  V(yf^>we)iigen  JAfireh  isl  die»  >Pädialrilb  nur  der'Gc^ 
burtshuire  und  dem  Unterrichte  ^66^  >die''t*r8ueQlcranlUieilen  tk 
ein  Anhang  beigegeben  worderi'UndMcli^venAQlbe,  dasi  bei  fielen 
GdegenhieKen'  sie  nicht  die  Aufmerksamkeit  tkndi  ku  ixrek^er  ti^ 
durclv'ihre  Widittgfceit  berechtigt  ist.  Im'letzlei^  üitbjabrhttadeite 
h^Am  unsere  feslündisdieii  Nachbarn  uhs«  dörch  die  Enkktoag 
Von  ii(iekiUleh  Kindeiftospt^lem  nhd  dui<chr  diedkrai»  giewevdeoen 
guten  Früchte,  wie  die  Werke  von  Gölis,  Berten  und  BIN^ 
lai^d'diriliun,  deiiflang'<i^g«Wöhn4h.'Mi  JiDwe  1813  f^abdA  die 
mkiK  Ri-Ilf ei  ««4  Barihez  4*«  «'hkr  {«E#A^teii  Bwiige  der 
Meditin  eineh^  neoen  Anstok«  dnrdi^ihr-vertriiiniehea  Werk'iber 
KiMditfkMftkMlen'  Und  aadit  otiaeye  eigene  UteratUr  hat  aeiiiem 
ein  tthnliefeea  beskreften-'fA^« hiebt '^ringem  Grade-  gehabti  Im 
Jadrb  18S2  gal4ng  es>^ddn  AttMiteiigungtffl' 'des  Dr.  West- in 
London,  in  Verbindung  mit "Anderoii  «in>lI«8|iiKlil  'IQr  kranke«  Kki* 
der  unter  dem  Schutze  der  Königin  'dasielbsl  •htsrvorziinitai]  •  Ea- 
lAl  «diesei  !d«te  erste '  spe^ielte  HospiUI'  dibser  Art  ii/'' Engfand; 
Manaboster  M' bald  'gefol^' und  es  ist  imü  lu  heOHt^  dMS 
rasdi  mehrere  ^rgteiohetif  in  'den  anderen'  grewan  fittdten  folgen 
werden.  •••     ■     •*•  •  *     •.'♦'. 

Die  statistische  Zusammenstellung  der  Generalregistratur  zdgt« 
dass  von  allen  Kindern  der  besseren  Klassen  in  England  25  bis 
30  pCt.  und  von  denen  der  unteren  Klassen  30  bis  40  pCt.  und 
unter  epidemischen  Einflössen  sogar  OObisTOpCt.  in  den  ersten 
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zehn  Jahren  des  Lebens  sterben  (Report  pf  th^  Hospital  for 
sick  Children^  Ormond-street ,  1857),  In  London  isl  die.Sierb- 
lichkeit  der  Kinder  unl^r  2chn  Jahren  nur  .2  pC(.  weniger  als 
fünfzig  Jahre  vorher.  Unter  50,000,,  die  ungefähr  jährlich  in 
London  slcr|>en,  sind  21,000  Kinder  in  dem  ^enaqnlea  Al^er, 
In  Schollland  slerben  in  8  grossen  Slädten  zusammengenomine^ 
etwa  46^0  vor  Ende  des  fünften  Lcben^ahres. 

Aus  dem  Berichte  der  Schälzungs- Kommissare  von  1^7 
finden  wir,  dass  in  Irland  das  Verhältpiss  der  Todesfalle  im  ersten 
bis  zu  Ende  des  fünften  Lebensjahres  für  das  ganzQ  Land  durch- 
schniltlich  18pCt.  betrug.  Wie, sich  denken  lasst,.  war  die  Slerb: 
lichkeit  in  den  Städten  bedeutend  ^  grösser  als  die  in  dey  Land* 
disirikteii,  wo  sie  in  vielen  Grafschaften,  wip  iq  Dpwn,  ^onaghan, 
Kiedare  und  O^^^^ns  nur  14  pGt,  i^usmachle.  In  der  Siadl  Galway 
erreichte  sie  20  pCt.,  in  der  Stadt  Dublin  20,2;  in  Rilkenny  20,3; 
in  WaterforA  2]^.;  in  Mn^clf  ^U  in  Belfast  2i%7;  Ki-jer 
Sladl  Cork  23,5  uod  in  der  Stadt  Drogbeda  sogar  25,5  pC^.  In 
Dublin  sterben  wenigstens  20  pCt.  unter  fünf  Jahrep  des  Lebens 
und  dagegen  zwischen  dem^  30.  und  40.  Jahre  des  Leb^s  nur 
8  pCt,  so  dass  die  Sterblichkeil  biq  zum  fünften  Lejbensjahro  zu 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  zwischen  de^  30,  und  40.  Lebens«; 
jähre  ungefähr  ein  Verhältniss  von  40  ppU  darslelU. 

In  einer  vor  Kurzem  ^ijer  Akademie  der  Wi^enschaften  \n 
Paris  gemachten  Mittheilung  zeigt  Hr.  Bqrtellip,  dass  in  Frank« 
reich  in  einem  Zeiträume  von  10  Jahren  9,700|000  Geburteo 
stallgefunden  haben  und  dass  von  diesei^.  Kindern  1,500,000 
im  ecalen  Le)>epsjahre  starben.  Von  1000  geboireni^n  Mädchea 
erreichen  mir  858  das  erste  Lebensjahr,  wogegen  von  1000  neu- 
geborenen Knaben  nur  828  so  weil  gelangen*  In  runden  Z^blei^ 
beträgt  die  jährliche  Sterblichkeit  von.  100  Kindern  in  der  Zeit 
von  der  Geburt  an  bis  zum  ersten  Lebensjahre  20  Kp^en  und 
16  Mädchen,  das  ist  '/^  der  Knaben  und  ^/^  der  Mädchen,  Dieses 
Verhältniss  gilt  mit  geringem  Wechsel  für  das  ganze  Lan^. 

Wenden  wir  uns  nun  einen  Augenblick  zu  der  Sterblic||ikcil 
der  Kinder  in  einer  unserer  Kolonieen.  1»,  def  ßMl  Melbot^rne. 
Qbertraf  nach  den  sehr  sorgfallig  jiusammeqgestellten  stalislischen 
Nachrichten  wäjirer^  der,  §om«nermoiiale  die  Zahl  der  Get^iirtef} 
kaum  die  der  Todesfälle,  ja  während  sechs  Monaten  im  Jahre  1853 
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überstieg  so^ar  die  Zahl  der  T^odesßUle  die  der  Geburten  in  dem  Ver» 

hälmisse  wie  2  : 1.  Nacfi  un(i  nact  isl  jedoch  dieses  grosse  Stcrb- 
lichkeilsverhallniss  bedeulend  vermindert  worden  und  wir  finden 
im  Jahre  ISiST  nur  70  Todesfälle  bei  100  neugeborenen  Rindern. 
Aber  auch  dieses  ist  noch'  eine  furchlt)are  Mortalität  und  über- 
trifft &\c  der  bösartigsten  '  Epicfemiccn  In  diesem  Landeä  Wir 
freuen  uns,  zu  vernehmen,  däss  die  Aerzte  in  Melbourne  diesem 
traurigen  Gegenstände'  ihre  tebhafleste  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det   nahen. 

ks  ist  wohl  nicht  nolhlg,  einen  weiteren  Beweis  für  das 
zunehmende  Interesse  anzuführen,  welches  taglagÜch  diesem  wich- 
lieen  Zweige  der  medizinischen  Wissenschaft  zugewendet  wird. 
Es  ist  deshalb  von  grossier  äedciiliing,  Alles  in  Schutz  zu  nehmen, 
was  die  Pädialrik  fordern  kann,   und  fch  glaube  darum  auch  die 

•     •     ..  -.     }  .     r-  i   •         ,  r  «      "l 

folgenden  Falle  mitlheilcn  zu  dürfen. 

2)  Spontune'Salivatlai^,  itali  chloriöuin  dagegen. 

Der  erste  fall,  den  ich  anfuhren  will,  belnffl  S.  C,  einen 
4  ^/2  iJahre  allen,  schwächlich  aussehenden  abgcmagcrlcn  Knaben. 
Ö'eihe  Mutter  gibt  an,  aass  er  in '  d'em' Iclzlen  Monate  fortwah- 
rend  gespeichelt  habe.  In  der  Thal  träufelte  ihm  der  Speichel 
forlwähren<)  aus  dem  Muiidc  und  er  liatle'cin  stetiges  Begehren 
nach  kaltem  Wasser.  Bei  UnJersuchung  des  Mundes  und  Ra- 
chens fand  ich  nichts,  was  mir  diesen  ^pcichelfluss  erklären 
konnte;  es  war  keine  Druschanschwellung  und  keine  AfTeklion 
der  Zunge  vorhanden  und  der  Knabe  halle  niemals  Kalomel  ge- 
nommen.' Am  24.  Mai  verordnete  ich  tircy-powder  (ein  absor- 
birehcics  Pulver)',  Wia\)ar1)ef  und  alromalischcs  Pulver,  Abends 
ein  lauwarmes  Bad,  daÜcifcslc  Nahrung.'  '—  Am  27.  Mal  war 
ier  ^peichelÄilss  nicht  mehr  so'  reichlich;  der  Knabe  nimmt  aber 
nicht  an  Fleisch"  zu.  Ich*  liess  ihm  kleine  Stückchen  Eis  geben, 
um'den  Diifst  zu  mildern,  ausserdem'  eine  Mischung  von  chlor- 
saurem Kali  und  Kaieehutinkliir  und  zwar' so,  dass  er  dreistund- 
lieh  3  Gran  vom  crslcren  und  8  Tropfen  vom  letzteren  bekam. 
Die  Behandlung  erwies  sich  erfolgreich.  Zum  Schlüsse  gab  ich 
dreimal  laglich  1  Drachme  Lcberlhran. 

■per  folgende  Fall  zeigt  etwas  Analoges.  A.  H.,  3 '/i  Jahre 
alt,  ein  zarler  Knabe,    wurde  am  T.  iuli  in  das  Insiilul  für  Kin- 
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derkrankbeilen  in  der  Pitlslrasse  gebracht.  Ein  fortwährender 
SpetefiMirvib  «t^R  däii^^Kl^idek'  bd  Ta^^  feucM  aM  trilnitie 
8«lli  Kt»61$n'  Wi  NMh.^  ff)«  ünUrsuchuni;  deir  Raehens  giaibtoA*^ 
rieti^tiftciHIuA»  öBfef  Aed^ta  bedecrieVl^n  Spt^chbtflusg;  es  •  fand 
siiih  ^dd<H*  ei^b  Affekübh  der  Dhisbii , '  iiodr  dbr  Zihne.  Da  Wh 
dafif'Ü^^k  t^h  WfKftnerA  'i'eirindthete',  ao  gab  ich  d^mt  ttnäbbh 
6  brd^'  Kamdda  (Rdm^ra*  tltadioifhi)  ^  "^jhea  «tarti  äbffihvaii« 
wh%!te  ünd^'^iwa  l'tiiittetad'^leldjne^  l^fd^nwOifV^r^V^ 
Ich  V^dl^ete  hun  ditia''  dirörsatfre  Kali  zü^2  l3r4A  falte  Sfiian-' 
deh.  '  Leider  <wÜHie  dM  KM  iä^i  ^wikter  In^daa  InMttl'  g«a 
brti<«bt/  05'*  da9^  Ich  dais '  Aettultai  nibbt '  MMb^iieil  \tmH;  >  uMr 
i<^' lilell'  a\etl  fall*'  diiahtkfb  der '  Anfihrtfhg *  iüri ^rthV  «^eil  'et 
etWas"\Wtgi^Wot)nlitA  Waf  uWd^'mit  ddtit  vb^herg«heii«eirii  AdhiMh^t 
kii?l'*a!W.''"  '"•'    ••'    •   '•'  ^'   i  ■^•'.  -i  '■'•  ■     •'«"'••  ;•  •  ' '•       '    '»-. 

3)    Die  BehreWaehd   Zuokerkiir   bei  Kindesi».  g^gjeos 
'  Sej^tia)  ttmd  Durchfall.  .  .  > 

Ea  gibC'eine  eigenthflmtiche  Fbrm  von  Dorcllfall  beiKniflern, 
Wö  die  D^ttriVidlbng  Üiit  iliifektfr  ftfchdrfolgt^idh  elrWela(;'Wie^ 
der'  tlädi'afe''V^ir  sieigf.    Jdhn  L,  I^S^N^nate  Mr,  ein  grdaa^'^^lii 
k^ü  KindTh^tte  ftd  ^d(rer"«efcf  haWt^Mi^n  Porm  VdH^  SimifMU; 
ti^  Hill  DÜrcHfkll  Ittil  iMten  Monane  g^llett  t  d(e  AualtferuHff'iiirai* 
reftchlich   MM  '  dgdrtlhfüifAtich  st?rift'dhd.    VM  dier  'AtftlöM  ^Itbagtfx  < 
hend,  dasa   die' Sf6rhäirtiit  Und  'dt^r"DUTchlill  läine^  fühlertiafieii 
Züatandc  der  Sbhkfin^haUt  im  Alt^^nMiltten*  t)d2Um<*äaeil  Wci,'  jjltb' 
icfr'deti^  Kinde  aUcrir^Wd*^  flös^  vort^  gt'MÜeltiiPfilvA,^  RHabarbei'' 
Uta  aVomkliaähe'Ptilvk  'Da  aber  d^r  'D0^b!iTali''1i!ttr(nfiÄ)g  Verl 
blieb ;  ^6  %ti^  ich'  K^c'tdepulv^'  und  Ot^iuM'  lÜAsü , 'ikir  zienAitfh 
gliller  DVirKtitJ^.   -  D(e  St^mi^ßfis'  beks^Hi^  >biäi  tiritef  ded  Qeb^audlie 
vöU' diTöv^ciü^em   Kbli' ^u  2'Qra:A;    dnämäl  tl^itf»;   adafter^dr 
wtiMe-  jMto  Mbrgeri'd^r  kfürhd  mU  einbh  AUfltmidg' veh'IS'  G«bn^ 
HBttensleih'trtl 'Drachme  Wttto^ ' «tlsg<»pird§df!  ' Dab^i'filirMr  ieh' 
erwähnen,  daaa  ciHci' Sä)'w^^Tei''dieae8 'kn'ftlitn  efni^-^tfH^  vdrhdf 
an  achwer  heilbarer  Stomatilia  gelitten  und   ein  Brader   an  Can- 
crum  oria  gestorben  war.     Die  Wohnung  äieaer  Kinäer  war  eine' 
der  ungcaundcsten  Gegenden  (Icr  ^(adfl.     Da  ich  deulUe^ylie  Nei- 
gung^ zUr'fötrlhisa  bei  'dem'liMMen'-R'frabeW  bemcffktcV  indeM^'  der 
DArdhrall  iyn\%nitde![ft  v^^H^fHb'tind  dii»^dt(Ai*katil(hr''Mr  Hlfbiftire»«  ^ 
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aidtilmsecle,  du  esiinden  hiiu8lKiieo;;Vc|iAHUni|we«  4fi»  Kaab^o 
ättsiemt  schwmrigi  w«,  ihm  die  piivseQdf  Naii^pg  xu  vefid^^Oeiit 
60  *ni6chlo8a  iobi  mich,  tki^  ciiaer  Zuok^rk/ir.  «u  qplerwerfeo 
und  ivtrordntfte»  dus^' VQm.29.r<lKMLaii  jbin^^ftttjidlioh  zwei  Thee- 
lQl&ll.ii>»{>ll,.ZCkcker  gntg^boii  w«rdeo..Mt(e|>:,  ^imerdei;»  das  4iUr* 
*u«e !  KaK  dreinaJi  täglich »  ,  uneb  init.  vie^ffi  Zj^er  ^geniscblt 
Wctos^c  kisysl^ttiirttr.  aMCkei;i..iv«fde!  i^oinfl^lU  -r^  Am  30.  Jub: 
Scilge^Ceril  12JUbr  fta('.nar/nQA,«w«H9ftL.P|Mrcbfi^l  alAüf l^^l|deq ; 
die.  auagftotrtta'Stoife.  9^«fi  tfewenj^ip  wd  «fnd,  nicht,  mehr  so 
fiftMArie^hfftd.  DeuMMd  hA|imInn«rcA,f UQt]i{eir\^  ))es99re Beschaffen- 
heil,  .obwohl  .ftech:.4ine.w<eif9ß  9aheKrua^r»MCder.S|ch)eiqnhaiii  sich 
ftttfEklU  Die  Mmiec  bmoh^ly  4m»  äe  nfieb  n^br  ^f¥^  groben,  als. 
ich  angeordnet;  gleich  beim  Erwachen  habe  sie  ihm  einen  guten 
Tbeelöffel  voll  gegeben.  Ich  verordnete  die  Forlsetzung  des 
Z*<^eir8  und  das  Mesulfat  war  eihe  ^llsi&iidigei  eeieilgung  des 
Durchfalles  und  eine-ftehr  bedeliifcidii  Bessfrimg  der  ßtomaliüs. 

fiacbdem  ;ieh  vor  Rur^Kemidie  .9/^fpf(rkungea  von  Dr^  F.  J. 
B/ibrend  »n4  Dir.  Siebe^r  in,.  Berlin  .über  d^  ;Zuckerfcur  bei 
DuiehfaUeu  und  asderep  4ffld|tioi)e»  der  Kinder  gplesea  halte 
(JlourAal'  IQr  Kij»d6rkniiikbaK«PiK'  Januar  und  Februar. 1857)  und 
n«icbdein,.i€ih;  die  beidefi  FlUe,  di«  (dort  fu^gefifbrl  wprdefi  sind, 
mir  iMm  Bluwi^l  gefio#M9en,:eiU9<^8«|  ifb.jn^ph,  in  dieseni  Falle 
aucb  die,  Aieiiwlsiir  «M/v/mu^bun«'.  $ie.  versFiach  .mir  beerbe- 
sondera:  yiek  da  eine  NoigtiPg;.  zur /fauligen,  ;Kerselzaflg  v.oc|iandeo 
warKua4  die  Anli99p(i9c|p#a  l^lgenacbancu  .des  ZMckem,  ^wie  zii- 
glfi^  sesne*  ^ii&bjr^^d^tUQd  feilbild/M|de  Eigeyschad  g;anz  be- 
8an4«l^  in .Anfehl^gi zjgtibfingci^i  war^j.  I^f^ .^ofg  war,  wie  ge- 
sagt, ;i»iR  s^br.K^^^Ci  UQii  munl^l  zu  .wfUerea  yersuc^^efg^  ai^.  fis 
iali  jlHlei»Wl8.miolAli4>s:id«ll8  iui,teri  Umsländei^;  die  von  de«  HH. 
ße^b;>e.fi|d.iuuid  Siebrer/^apgßgebene.Zuokerkur  .viel  leisten  kann, 
und  oüftiffplUe'  bei  KM^dcsrii,  f^wi^  auv)i  bei  rEjurpiciisenen ,.  weüer 
evpipbV  ^^rdeo,  fim  ibr/s  |pdiHalmn  feal^uslellei^, 

4)   Kameela  (RoUl.era   tiQc|,oria)   gegen  Herpes  cir- 


/ 
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(lalu^. 


,  ..  Pie  f^gepd^n  Falle. fp^n  dazu  dienen^  die  heUaafn^o  Wir- 
kupgen  d«r  K^me^la.  1%  ihr^r  ofiU«heA  Anw^ndiifig  gfgf n  Heipes 
circinatus  noch  /«yrner  darzuthun.    In  der  Dublin  Hospital  Gazette 


229 

vom  November  1857  veröffentlichte  ich  die  mittelst  der  feuchten 
Einreibung'  von  g^ulverter  Kaikiifteite  ertan^len  Resaftafe.  Vo^ 
Kurzem'  Restf  leh  eine  kHlAi{;t  Weinigpeisitge  Tinfctbr  bereilert  und 
dümff  den  Äik^i^Aa^  täglich  beslreicKen. 

''^'^*  James  P.;  iJ^te  alt,  hat  seit  einenyMbnliie'am  Rinne  einen 
Fl^bfonaussdikg  vJh  der  ChlSsse  eiflM  Halblb-onfetrstiiekea/:  Aih 
1.  JFnir'  bepinseRe  ^ch  die  Sf^lle  mit'  gf^rker  KUmeela-LtinftM*'; 
zwei  sp&tere  Befttreibhurtgen  genOgten  'äs«  VoiAfbmm^ef  IfetAingl 
'Marie  Ann«  *».,•  6'Jabre  all,' i«  ubk  urtd  über -mit  Flediteh 
besetz;  sie  hat '<i(i^rert'  auf  dem  Kopfe,  den  Beinen' und  Armen. 
Ich  iestrlcft'die  St^TTen  nd  ArÄteh  und  Beinen  mit  der  «atneelä- 
Tinktur,  und  Aflö  tlie  Stellen' 'heiheh  naish  der  dHlbn  <6e8ti>ekihutig. 
In  dT6^en' b^den^'FiAet^' gtfb  rch  innerf76h  atterifeVide  WboiV  von 
Arabern'  t^ulVeV  Uiid  fliiabärber.  '  Biswellen  maehl^n  wir^  tWt^ 
schert' der  'An  wetidtfng 'der  RaMeefa-l^iilkiÜr  eihe  Pause  von 
einem  oder  z'wei  Tageh,  '  aljer  Wenn  irgetiA  moglibh/  knhss  man 
das  Miltel  tägii6h  aufstreichen  nnd  selbst  nachher  no^h  ibrisetten, 
werth'derflcrpes  verschwunden  ist,  da  er^  wie  ^iir  bissen,  -grosse 
NeigtAg  hat;  Wiedbrzokehren.  =  ...-.' 

5>'  iDio^pelem^yem    -mit    VerBtfhi^bung   4«s    Hecsen« 
->   '  .,'       und  firustbeiAes.       .   •      •'     >  m- 

t)e^  nächste  ll'all  betraf  feirt  doppelleÄ  Empfycm  niif  VeWcli*«t- 
bung  d^s  Herzens 'Orid  Brtisl()eines.  Ich  halle  dieseft  (''alt" de^ 
Mr^tbenifhg'^erli!';  '  Weil'  er  '^«eignet'  ist,  "da^-dHmftillfge  R^n- 
schlerehcri,' den  t&ckischen  Charakter ^bnd  die" grosse 'Äerährlich- 
k^it  des  Empyems,  sowie  di^  EigentMtnitchNek  der  benachbarten 
Thetle,  ifn  '^ine  neue  L^ge  si^h' zii  ^ewölin^h',  darzbthdn:'  "  ' 
'  '  Jöhn-'W.,  e  iahre  air;  #ürde  am  IT.  M«^  IB58'in  daslnsriiiui 
gebracht.  'Der^vcrstlndige  aber  sehr  (eidend^ 'Adadruck  düs  Knaben, 
seine  blciöhe  Fürbe,^  siine  bfuHeereii  tipp^Ä  erregten  lAdliie  Auf- 
merksamkeit Bei  der  tlriliersuchuh^'  fand  Jeh;  dass  ■er'  18  Monate 
vorher  Sebarlach'  gehabt 'halte,  dass  seit  ^ielser  Mi  sein' Athidm 
beschleunigter  lind  sefn'Hnsten  tiesdiwerlicfaer  gewordeitf,  'diasd 
abc^r  ei%t  s^t  dert  fdt^ten  &  Wochen  die' 'ZaÜlTdin^  wahreri  Sinne 
de^  WbHfeä  peinVdP  wü^deit.'  Steitl'e- Mütter'  berieht^le,'  da^s  'b\^ 
ihtr  'ik'it  Wiher  Ersten  kiliäheil''nteYM(8  'auf^etwer  ^lib-Nlie  He^' 
geiy'skUen  'Md "ob^o/hl  W  f^^'^ied^oU  bttd üUf  ^Hef'  teeHtdii 
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b«(d  auf.  die.  (iiikiQ . 6<;iie  ^cdrebl«» , so.  l\9bp,  ,^  su;)i,docbr  immer 
wieder  auf  dei)  R&cken  geißgi^  ,Rr  i^^ghö  je^ocl^  ifif  vl>er  ^men 
und  nur  gelegentlich  habp  piRe  .^eit  «eifiepi  xw^a^r^  ||en^k(, 
da^aVti^eil^n.jSciB  Mi^m  -^suger  .wurde,  ^h  g^wob^lif^i  dtts 
dfix  Kns^q  sicti.  49b^i'  m)fM}iig*.x«igle  Mod.  ,U9ge^i&Jll^^(Jl.  ^ 
0^^  |ial|e.,.  Abi  icii:^tkQ  eptklei^cl  vof,  ;nir  haUf^,  ^ar  icl^  Ober* 
jraa^t  yoo  A^  Iiei:vojrr^ui^g.  ^g  ,Brualb)?inp«;  .P9;  saji.  ^uß^  .ato 
veno  fs..«ehier  von  li^ks  n^eh  .rect^s  'Xniü^rgesc^ob^o^wäre; 
da«.  init^P  ^iC'  p?">Hch  «|nn^„nf^cl|..,aui;^|MI^,  voipväilft  uod 
nach  r.ephls  hirif  Vpx;n^,]aq,  dpr  Wf^fßi  SimIq  W9r  ^r  TliqriLx  kf^n* 
vfin  UAdi  voVi.  dip  »r^i^l^jpine  der  Gpg^i^dwfu^  v^rhlUpisatpfMimig 
ahgeQiacbii  l^ii\leii,.ji^.er  ly^ar^en  bei4e  feilen  iLpuv^.mid^.gpwjolbU 
jfsdQch.^die  linfte  .^wfk&  v^ßfyr  als  di^  ;ecb^.  .  P|p  ItA^pBru^fUae 
^naps  ))9inaho  üqn  fißp^^  Zoll  jfj^stm  ^  ^'^9  twhiß^, ,  ßc\  .dem  An- 
pppbei^ itpptc  die  vpr^r:9  Seilf|.,dcs  Jhoraj^.iip,  Aljgcineipen,  ipall, 
j^ber.  r^c(tls,  dfpvli  ct>vf^,hji^ier,al3  Unk^r, «.  Hijilcn  war,voq  bfi4eii 
Lej^^ßti  :de&  Sclml(er^laUe;s  fibw^r^^.t  auc|)  ^U\  yerliäHnisamäs^ig 
matter  Ton  zu  bemerken.  Die  Herzthä^igl^eU  .wfif  Jn  dec  Brust* 
gcgcnd  und  über  der  ganzen  linken  Seile  unh5rbar;  dagegen 
konnte  Ac  fedkls.  von  dcrMUteHinie  und  an  <)efn.Oipfel  der  reeb- 
len  Lunge  deutlich  vernommen  werden.  :Die  Respiration  war  an 
de^  Gipfel  J^idor  rl^ungc^  broiichifirf.  pnd.  uacl^,  k^^^  ^pbenfalls  an 
bade«  l.i|pgen,  m\\^  .piqem  uodpMUictica  fe^^h^n  EUf^elq  unfier- 
mischV  AAwwgß  48  i/a.der  Minuic^.,  Pul3,.120^,  ^as  KM  l«- 
d^t.,,an  AAh^ranp|h,.^spJ«i;d  ^a  nji^r,  ^,g^riog^|c  Anf^tre^gmig 
Hiatobl,  u.nd.  hali  t^eliq  J^i^afßhe»  ^MS  de<n  Scl^|f\fp  4nen,,f^aUcn 
Ihauigen  3ohifj[Aiw  att(.Kpp(  un^^Bnu^jt.  .  $ein  Hunten, i;sl  .quäli;q(i; 
es  Kann  ^^ur:,nlU;•'^P^t^fr  (^ivw,. auBsp^Jen  ui^4  da^,  ^/is,  es.,  aas- 
?pwU.iÄl,0fic|i;.AüfP9g«iL)4^  MultefP.  blmjg. gdflurbu,  J<jh,|Veffti;^i^clc 
einp  expefi^torireadp  Miscbtf ng ,  eo^hall^^d^  ^quj)^ , .,  HoflTmaqns- 
trppfep  iipd.  Ji/u5|Bra  Qpn,  camph^ra^  up^  legl^.ffn  kl^es  ^la- 
$qop0as|or,.üj[^r  die.  ßafpa,  der,,link|fft  LqQg^^Uf^  be^^JUicfi  <lie 
KeeiMe.ßr«9t«0iie,  iYti(i^i4HV^,stai:bei>,i)<^4lpnkMui  fp^^er  jt^equUle  icli 
j^)!  dÄe.Jp4ii9fctuj*,fw.\die:Jinkj?  Sgile.  nä^94c!)j  (ipbfld  «i;sl  die 
BlasqApQastevwMQid«  wieder/  g^bpiU  w^.(  Pa»"  ga|^  mJi  4reipi9i  tt^^* 
lieh  em^  ThefiloflM.vplhLetmrlhranjun^  kfl^f^ge  Djäi, ,  Uoler. dieser 
Bflh§Qf)ltti1g  8iPg.,fAimildpF,fiA9Mi\d^iL  aIliii{44igMbf^  uod  j^Ul 
spielt  der  Knabe  umher  und  braucht  keine  Arznei  weiter. 


Au^  dein,  irasr  ich  übror  c|ie  hüherc  t^scbuhte  dmes  Püki 
itMtren.bhhtt  'muis  ich  ^fUlicsafQn,  .d^$9||.;al8  dpi!  Knaber  «iwii 
2  if^TQ  alt  war  npd  ii)an  iha  unruhig  X^of)»  mil  hasliginp  A^em 
und  immer  nur  auf  dem  RucHoQ  liegend,  die  rechte  Pleura  er- 
griffen  war  und  sich  ein  Erguas  bildete.  In  diesem  Zustande 
hielt  sich  der  Knabe,  bis  er  zvyei  Jahf>e  späler  vom  Scharlach 
befallen  wurde  und,  vermuthlich  in  einer  Brusthälfte  von  Neuem 
Pleuritis  aufgetreten  war,  jeJioch  mit  geringer  allgemeiner  Störung, 
und  erst  8  Wochen,  bevor  ich  iha  sab,  kam  ein  dritter  akuter 
Anfall,,  y^elcber  3ich  durch  Atbeqapoth  und  Fieber  kund.  tbal. 
Bei  dieser  Gelegenheit  hat  sich  wahrscheinlich  ein  überaus  star- 
ker Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle  gebildet.  Die  diagonale  Rich- 
tung dea  Brustbeines  beruhte  offenbar  auf  zwei  Ursachen:  erstlich 
auf  der  Verengerung  der  rechten  BrusthälHe  nach  den  früheren 
Anrallea,  dann  auf  dem  sehr  bedeutende^  Ergüsse  in  den  linken. 
Pleurasaek ,.  wodurch  nicjit  nur  der  Knochen»  sondern  ^uch  4as 
Uerz^naeh  voxne  und  rechts  gescholten  wurde»  —  Was  das  kni- 
stcr^i.de  Geräusch,  betrifft,,  so  war  es  dem  j^rimären  Knittern  bei 
der  pneuBio^ue  etwas  analog,,  und  obwohl  es  wälii^end  des  Eip- 
alhpieus  und  Ausathmens  g;eb^rt  wurde, .  so  wurde  es  doch  viel 
deutlicher,  wenn  der  Kr^fnke  hustete.  Gen  drin  schrie^,  diesen 
Krepkus  der  Absorption  des  plcuriliscbei^  Ergusses  zu,  judem  die 
Luf|  ia  diejcnigea  Porlione^i.  der  Lui^ge  eindringt,  welche  von 
der .  Gfgos.seaen  JFiüs>^igkeit  koijnprifiiir^  worden.  Ich.  stimme  mit 
dieacr  A^sichl^  uberci/i  uqd  l)in  i^arifi  a^cb  noch  dfidurch  be* 
stärkt  wo^dej;L|  da.8ü»,dies,es  physikalische Zejfiien  so wohl^dem  Räume 
als  denr  Grade  .na^  mi.t'jder,;^llgemeinen  Besserunjg;  des  Kranken 
gleichen .  Schrill  hielt  Ich  glaube.,  ^2|ss  ji(ic  ^^eses  knisternde 
Qerättscli  als  ejnc  schätzbare  Zugabc  zu  di^jenig^n  slelhoskopi- 
schen  Zeichen,  betrachten  können,  welche  die  z.unehojiende  Ab- 
sorplictri  jn  Fällen  yoa.Pleprilisy  mü . E^iessu;^ , aJ^zeigf^,  Was 
die  Behandlung,  betrifft,  so  ist  in  der  Mehrheit 'Soieher  Fälle  ein 
mildes,, aliei;ire^e&^  tonisches  Verfjihrcp  zugleich,  mi  Anwendung 
von  orllicbei»  Mitteln,,  yrelche  die  Absorption  befördern,  am  .wirk- 
samsten. ,         .      '      .  I     '    • 


ErlebBisse  aus  der  Kinderpraxis.    Voe  Dn  Jaseph 

Bier  bäum,    prakttechem  Arzte  zu  Dornen  «lad 

Mftgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften  im 

in-  uiid  Auslande. 

Vierte  Abtheilurtg, 
.   KraaUeiten  i^T  Bar«  -  aBd  üeschlecktsarf^e. 

'      (k:  'dieses  Journtil,  bd.  X^C'lkl  [Juli  ii.  AugUftt  1S58)  S.  «3.) 
|.      .  VIII.     Läbmang  der  BUae.       .. 

Die  LShmung  döt  Biäse  bef&lll  zwar  am  hlußgstcn  das  höhere 
AHorV  botiiml  aber  äucli  im  kfndiichfen  Aller  vor.  Sie  äussert 
ildfj  entweder  äfs  Enüresö  (Enuresis  paral^ica),  bder  als  Drin- 
vbrtiaitung' (fschurla  paralyti'ca).'  Im  ersleren  Palte  ist  derSdiüess* 
muskel  des  Blasenhalses,  im  zweiten  Palle  der  Blasenk&rper  ge^ 
iätim't.  Dad  charakterislisehc  Zeichen  der  Enurese  ist  der  uniiill* 
kOHtcfie  Aü^fluss  dea  tirihes,  ohne  dass  Drang  zum  Vriiilasseii 
cinlritt  oder  sich  e(he  andere  Empfindung  bemerkbar  maehL  Da* 
j^egen  mani^esürl  sich  die  Ischuria  dtirch  UrinveihaHttng.* 

\Viewohl  sich  dtö  Briurese  dnd  die  Urin  verhallung  sehour» 
stracks  eillgegenstehen  und  sich  dui^ch'gan^  churakferiaiisehe  Zei« 
chen  unterscheiden,  so  kan^' doch  e/ine  Verwechselung  ^attfitiden. 
DTös'tsl  Jädöch  nur  mS^lictl,' Weftn  d^'e  Blas^  diirch  den  fortwifa- 
rendeh  SSüfluss  des  Urin  es  an  ihrer  kelteren  Atisdehnnng  vertiin* 
den,  glefchbam  6b<^r«rtrömt,  und  der  Harn  zeftwe^e  fn  kleiner 
Men^e  adsgfeicerl'  wir^d.  Ui^ber  die  vermeinlKche  Enurese  erhak 
itian''batd  näheridh  Aüfsdilusi,  wenn  man  die  Blast  in  der  hy- 
pogastrisdl'cn  Gegend  und  durch  den  Mastdarm  od<^r  die  Sdietde 
ütitcrsudit  Ztlrweif^if'hewirkt  schön  ein  Dfnök  auf  die  Blase  eine 
Ausleeiriing  des  UfVnes.  'SölUe  tnan  auf  diese  Weise  nieht=  rar 
völligen  O^wi^^KÜt  gelangen;  so  ^pphxire  man  liur  den  Kalfaeler, 
döf'das' RSlhi^el  gtetÖh  IBfietif  y^d.  Wenn  das  onwillkdrliehe 
Harntröpfeln  durch  Lähmung  des  Blasenkörpers  bedingt  ist,  so 
hört  es  längere  Zeit  auf,  nachdem  die  Blase  mittelst  des  Kalhe- 
lera  völlig  ausgeleert  worden.     Ganz  anders  verhält  ea  sieb  bei 


der  Lähmung  des  Sciilicssmuskcls  des  Biasenhalses.  Hier  fliesst 
durch  den  Kftth'cicr  kein  Urin  ans  und  d*8' HamtrÖpfelrt  ^UfeH 
fort  .Rieh (Brand  führt  noch  .al3  ein  weiteres  , dia^^nosiischei 
MeHtiMd'  das  Uarnfieber  am  iwelchos  ticb  .di4Kh .bceDaenilQ  Hil^ 
grossen  Durst,  sehneHen  PuM,'  ammotiiakaltsetieir  und'  vfinteea 
Geruch  des  ganzen  Korpers  und  eine  mit  gelbtichcr  und  fillei" 
Feuchligkeil  i)edeckle  Haut  cbaraklerisiri,  wenn  das  Uarplropfcln 
von  Lftbmaag  der  fixpulsivfcraft  t^vrsaelrt  wird.  Bis  iZUn^rAttt' 
treten  dieser' ZtrfRHe  braucht  mim  nidif  in  üngewi^sholt' «T  Wel*- 
ben,  da  uns  ein.  sicheres  Erkennungspiilfel  zu  Gebble  steht.       , 

BekinntÜeb  ist  die  Lähmung  der  ßUsf^  .entweder  idiopathisch« 
oder  dk  Fol^e  eines  Gehirn-  ^er^  Rucken nmrkleideiifSv '^(«i>be^ 
steht  bald  far  sieh,  bald  ist  sie  mit  Paralyse  der  untetfenElWe- 
Qiiläten  verbunden.  £inc  eben  so  aulTalicndc  als  merkwürdige 
Erseheinung  ist,  dass  die  Paraplegie  baid  von  tGouros^«  bald  dv 
gegen  vofh  Urin  verhaltung  begleitet  wird,'  während  In*  efhem"»»» 
deren  Falle  die  Funkliori  der  Blase  ungestört  bl^tbf'.  WbHii  liegt 
die  Ursache  dieser  sonderbaren  Erscheinung?  Wenn  niat^,  sagt«  im 
ersileren  Falle  sei  der  Schlicssmuskel  des  Biasenhalses,.  im  zwei- 
ten der  Blasenkörpcr  gelähmt,  und  im  dritten  Falle  habe  di^ 
funklionetle  Thätigkcit  der  Blase  keine  Störung  erlitten,  so  ist 
daioit  das  wahre  Snchvefhiiltniss  .nicht  angegeben.  Zuf' Zeil  er- 
hellen weder  aus  dem  physiologischen,  noch  aus  dem  anatomi- 
schen Charakter  der  Erkrankung  des  R.uckcnmarkes  oder  des  Ge- 
hirnes die  Beziehungen,  die  uns  völlige  Aulkläri^ng  vcr^chafTcn. 
Und  doch  ist  es  von  grosser  Wichligkejt,  das  verschiedene  Vcr- 
|ia|ten  der  Blase  b^i  bestehender  Lähmung  der  unleren  Extremi- 
täten näher  zu  ergründen.  Am  meisten  vermag  hier  ^ie  Atilop- 
sie^zu  leisten. 

Es  durfte  wohl,  nicht  ohne  alles  Interesse  sein,  wenn  wir 
dieses  dreifache  Verhältniss  durch  einige, Fälle  aus  dep  Erfahrung 
näher  erläutern. 

1)  Paraplegie  mit  paralytischer  Enurcse. 

Ein  11  jähriges  missgeslaltetes  Mädchen  war  in  körperlicher 
und  geistiger  Entwickelung  weit  hinter  seinem  Alter  zurSckgeblie- 
\f€r/.  Es  litt  lange  an  Rhächilift  und  chreviischer"  Btw^\i\Uik 
lernte  erst  spät  gehen,  sprach,  wie  alle.8ei(M'4]eBdiwigttfi>,  sehr 
undeullich  und  halle  oft  einen  .Kopfausschlag  und  ^c^chi^ollcnc 
Halsdrusen.     Der  Gang  war   Von  Kindheit  an'  schwdrmllig  und 
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.vurdp  i^mer  .n^iüb^iner  und,  s^b^a^konder,  biei  du  Kind,  endlich 
alle  Gewall  über  seine  Beine  verlpr  und  nur  sitzen  und  liegen 
tconnle.  Die  Geisiesrunklionen  wurden  nicht  gcfstort.  Beide  an- 
ferenr  Extremitäten' waren  vcHHg  gelähmt  und  konnten  duichailt 
nicht  bewegt  werden,  s^ndfirn  niusaten  ^iß  todte  KerpertJ^eiie 
vpn  der  einen  Stelle  na^h.^er  anderen  versetzt  und  verlegt  wer- 
den.. Beim  Versuche  zu  slehep  sank  (](as  Kind  gleich  zusam- 
men. Aber  nicht  blos  die  motorische  Kraft  hatte  sieh  vertorea; 
soft defn  auch  das  QefuhlsvorRi&geti  war  völlig  gesctiwfiaden.  ..Es 
«Püf;  yellige  Anästhesie  ;  vorhl^nc^n.,  seJlbsl.  sLark^A  Drüclf^n,  und 
Kneifen  yerursac^ite  nicht  den  mindesten  Schmerz.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  bildete  sich  eiri  grosser  Dekuhitiis.  Auch 
dieser  veranlasste  wed<^r  Klagen,  noch  Schmerzen.  Die  Urin- 
und .  SluhlausleeruDg  erfblgien  ^neisletlfl  4inwiUkürii^^ .  jAe  f^ 
lähmten  Glieder  nihlteo  sieh  kalt  an  und  waren  be^J^utend  pd^^- 
malos  geschwollen.  Das  Allgemeinbefinden  war  ^  nicht  oesonaers 
gestört,  Esslust  und  Schlaf  wechselten.  Das  Kind  wai*  über  alle 
Massen  ruhig  und  zufrieden  und  führte  ungeachtet  eine»  «ehr* 
menallieben  Leidena  keine. Klage.  Alte  die  viejgepne^enea  Mittel, 
wie  Afnike,  Kampher^  Amm9n,  carb,  jjyro-oleos,,  Tinci.  v^leriaq. 
aelh.,  Liq.  ammon.  succ.  leisteten  gar  nichts,  selbst  äas  Slrychnin 
blieb  ohne  allen  Erfolg.     Das  Kind  starb  an  Entkräriurig. 

Die  Lähmung  hing  iier  offenbar  von  einem  Rückenmarks- 
leiden  ab.  >)^orin  dieses  Leiden  bestand,  erhellte  aus  den  Sym'p- 
(omcn  nicht.  Die  Obduktion  hätte  vielleicht  Aufklärung  gegeben, 
wurde  aber  nicht  gesiallet.  Wie  tief  das  Spinalsystem  ergriffen 
war,  rcsultiri  zur  äcnütre  aus  dem  völligen  Schwinden  aer  mo- 
tori^chen  itrafl  und  des  fimpiindungsvermogcns.  Die  Lahmung 
trat  schleichend  ein,  ohne  sich  durch  örHiche  Zufalle  zu  erken- 
nen zu  geben.'  Sie  beschränkte  sich  nicht  blos  auf  den  Schlicss- 
muskel  des  Bläsenhälscs,  sondern  zog  auch  den  Mastdarm  in  den 
Bereich  der  Erkrainkung.  Auch  die  unwillkürliche  Urin-  und 
Stuhlausleerung  beweist,  dass  das  Ruckenmark  bedeutende  Stö- 
rungen erlitten  halle,  die  gewiss  nicht  funKtionelier,  sondern  or- 
ganischer Art  waren.  Die  gleichzeitige  Lähniung  des  älasenkör- 
pers  ist,  wie  aus  allen  Zufällen  hervorgeht,  wohl  mehr  als  wahr- 
scheinlich. Ausser  der  skroph'uloscn  Anlage  war  keine  andere  Ur- 
8a,(^hc  aiiszumiltelD.  Unter  sp  mlsslichcn  Umstanden  '  war  wenig 
HoiTni^aig  zur  .JÜetlAUig.  vochanden  upd,  konnte  der  todlliche  Aus* 
fkng  nusht' abfAiileiNl  sein; 

,    ,    2)  Pariplegie  "mit  'pajralyfiÄhqr  prinverhalli^ng» 

Ein  16jähriger  Jüngling,   der  in  der  körperlichen  Entwicke- 


235 

long  ^rftßkfeblkten,  ein'blastgelblidktt  Au«8«h6it.  und.eiiittfltw«» 
iMoh  vorne  obef^ebcnagte  KArpcsiiBUiwg  balle,  iilagle.seiL^nobrer 
im  Jakfien  ülm  Rödcenschmeizan ,  naiftentlnb  zmahe».  dae 
SehoHorblättero,  vloiA  wurde  wiederholt  voa  eiaem  hoblanttimkui 
MUltv.  I>ie  Richenschmdnen  waiien  baid.alärkaiv  bald  gelioideK« 
eline  dias  *ie  aichje  völlig  verlogen«  Gegien  J£nde  Ajpiil.  MAhfi 
men  aie ^ wieder' xu  undwurden  am  3«  Mai  gan«  enlsßtoüch.heOtg« 
Der  Kranke  konnte  weder  liegen  nooh  aHzen,  am  beaten  Aodk 
eieben  und  gcAien;  er  li^f  drei  Tage  und  drei  NiMile  m^.yMp 
aweitelt  loi  Hause  auf  und  ab,  ohne  Ruhe . in  fitidan,*  jß^mimM 
unaQfbMioh  und  acbrie  selbsl  kul  auf.  liegen  und  VQmubiMrr 
beugen  altigerlen'  den  Sehmen,  niöhl  aber  Druok  auf  dioiWtrbck 
8&ule  oder  Ueberfohren  :mit  einem  hciäaen*  SebWainme..  Die  flerxir 
gmbe  war  eM^flndÜeh,  der  Atbem  ubelfiecfcendi,  die  Sttnge  .weiia 
betegi^  dar  Sluht  Ir&go^  die  fissKiai  gcaehwunden,:  der  Pull  ge^r 
reii^  weieb  und  atöaa^  voll,  die  Temperatur  der  Haul  aioht  bat 
aondera  eihdivl.  Während  der  AppllkaliiMi  von  aeht&ohrßpfikopren 
achien-  atch  der  Rückenschmerz  xu  lindern,  aber  diescl  dauorie 
nicbl  lange.  :  Am.,  folgenden  Jiorgen  wurden,  rfdcbflialai  anbn 
Sohröftfkdprer  geeetzl  und  Abends  <aw5tffiHitegeL  appliiiri«  dle^gul 
SMigien  und  alark  nachblttlelen.  Wirkaamte  als.  die  örllioho  Blui- 
entiiebong  war  ein  AbührmiUel  nus  Infos.:  senn.  mii  .salpelcv^ 
siMirem  Salfuni  und  =schwcrel8aiu*er  Magnesia,  w<»iitlf.'Oielvertf 
gelbKohe  8tühlä  enKralen,  die  Zunge  sieh,  reinigte,  der  üble  Atbem 
aieh  verler  and, der  Schmerx  im  Präkurdiutti  abnabuk  Ias  Zeil« 
aÜ»  dar  R&okensehmerz  seine  gröBate  HöbCj  eiKeidkle.,.  aekwoUfn 
beide .  Foasgelenke  aii  lind  wurden  geröthet  und.>  schinerzhaai 
Der  Kranke  konnle  nicht  schlafen,,  aber  doch  wieder  beaaer  im 
Bette  liegen,  }#enh>ef  einet  reehl  gemächliche  Lage  fahdi, '.sonst 
blieb'  er  im  Lehnaluhle  srtien.  Am  ß^Mai  Jidnala  er  die  Cuaaa 
wedelt  bewegen  -noeh  au&eben,  nach*  auf  denaelben  sieben« 
HicraU''^eaelhe.«ich  ein  4iiiziges  Fieber  mit  Sehweisa,  Sohinerz  in 
der  Blasengegend  und  Siran gnrie ,  und  etnei  Slublonüeerung  arr 
folgte  «ohnelter,'  ala  'er.  cB^vcrmullieie.  IniiLaufe  xtieaes.Tagea 
Mpf^Uezuwaiien  eihe  kimne. Menge  Urin  afti%  der  beim  Djeüoben 
der  Blase  slärker^fluss.  Abends  apjilizirte  ich  den  Kaiheler,4ind 
entleert»  ein«  grosse. QuantitiiA -Urin ^  der  ein  rölbltchea  Auaaahfei» 
hatt^  •  Unmittelbar  nachv  den  ürinaosleerBog  konnte  der. Kranke 
dat»  linken  fues  wieder  etwaa  bewege  .und  auflieben^  Die  aao« 
toftaeha  Krall •  achwand  völliig,  dagegen.. hfieb  noch  ein  gpewisaea 
Grad,  von  £mp&ndung  zurück;  die  .Fussd  wurdea  bläolidi-rolh 
gefleakt  undiieiakaU  bis  dber  die  Kniee,  währiend  dieiTemperalup 
am  •^übrige*  KOfper  I  normal  »War.  Zuweilen.  .Irial  daa.'Genihl  ein« 
ale-Mnge  deri  Urin '  bia  an»  die  Eiebel.  Nur  einmal  entloecU  aieb 
etwa  eine  kleine  Obertasse  voll  Urin,  als  der  Kranke  sich  im 
LebfniHihle.  mit  den  Hänffen  aufhob  und  eich  vorne  überbcUgte. 

'Die'ürHiveAalWng  daueriebis  zum  f  6t  Mai.     Wähfeuddi«^ 
ser  Zeit  habe  ich  14  Mal   den  Katheter  applizirl.    In  den  beiden 
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letzleren  Tagen  sticss  der  Kalheler  auf  krampfhafle  Striklaren  in 
ier  Hurnrfthire^  die  Behmemftiift  tiraren ,  und  6mäg  tr^l  Moh  eiiu* 
fttn  Warten  tiefer;  hieU  man  iiui  niohi  fest«  ao.'wunlei  er  #ie* 
4er»  heraiiageaehnettl.  Der  Urin  flesa  aus  dem  KaHi^ler  ia .  einen 
¥o^fenll5miigen  Strahle  ond  die  filase»  braadUe  nieht.  ito^r  so 
Blaik,  wie  n-Qher,  mit  der  flaehen  Hau^  ^gedricftl.Mtfu  .wesden. 
MeriKwirdlgerWeibe  hörte  nthten  in  vollem  FUiaae  die  Wnaus* 
leerurtg*' atof,  nachdem  Mne  ergiebige  Menge  {«uagitOoeseii  war« 
Der>Urin  setber  war  gelbUoh*iffube,  aauerL  und  vooi^mitMinilkali«' 
Bchem  Gemehe^^  Zorn  inneren  Gebrauche  »ahm  der  Kranke  eio 
Intal,  flor.  «rniel  twldimil  Tinct.  Valeriana  aeth.,  <baM.  mil  liq. 
amiton;  aueo.,  beld  mtl  Spir.  niir.  aelb^  tin^  in  idie  BlaaMgegend 
mirde  Kainpfherlmfnient  mit  KanlharidehUnkltir  eingerieben.  Die» 
aen'HeitmillHi»  aehreibe  ioh  die  rasche  ßeaeiligung  der  Blaeeia- 
Miimung  uK  '  Aueh  4ie  Paraplegie  4naoHle  (giiiblliehe  Kortschiille 
zur  Besserung.  Eeilweiae  iralen  selbst  schmerahafle  Zuckimipea 
in  den  BeineU  ein.  '  Anfangs  ikonnlc^  der  ftrankeliMir  ^enUaken 
Pusa  im  Liegtn  wieder  taniiehen  und  {i1lo<2ehten  be^^n»  nach 
•inigeh  Tagefc  ve^ochte«  er  ihn  schori  im  Kni^  ttl  beugen  und 
s^ar  ifi  die  H5he  au  heben^  wihrend  im  rechten  Fasse  die  «mk 
torisehe  Kraft. hm ^anieif  ^ttriiokkelirlo.  Schon  am  14.  Mai'kottnle 
er  wieder  sieben  nnd  hei' gehöriger  üifieralöuung 'eine  kleiae 
Strecke  gehen.  Nun  wUiide  der  reohie  fOSs  nachgeschleppt  im4 
in  eitlem  Halblcreise  forlbiewegt.  An  demselben  entwiokelte  saob 
einij  grosse  Bulla  mit  gelblicher  Flfissigkeil.  Mit  dem  Schwittdea 
der^Lltaiung  nehme»  buch  die  obiigen  Zufalle, '  namentüeh  da» 
Dyapnocv  dasllenklopfenl' die^mpfindh'ehkeii  ianPrakofdium,  dec 
Hustei>.ab,'  die  Esslust  wurde  reger  und  der  Schlaf  besser,  liad 
die  iluckcnsohmerzen  blieben  gelinde.  t 

Am  19.  Jitni  fuhr  der  Kranke  bei  schwüler  Bilze  in  eiaen 
Hundewdgen  auf  das  FW,  und  ging  zu  Fusse  «twa:  eiae  Viertel- 
stvnde- weit  wieder  nachi Hause  sutikkt  wteil. das.  Fahren  aetliea 
Kßrper' su^sehr  rüttelte.  Heimgekehrt  vasS  «r  nüt  grossem ^ppctilg 
am  zwciteä  Tage  nachher  trat  ein  hüaigea  Fieber  ioin ,  wtttehe» 
ttv  dbn  Morgenstuiiden  remülirte  und  Abends  exaraerbirte,  die 
gute  fisslust  war  dahin, .  die. ZuMge.  gelbttoh  bekgitv  der  Dural 
Mik,>  der  Stuhl  ver^topAi  >  l^aeh  acht  Tagen  Jiess  das  Fieber  nach, 
schwandvaber  nicht  vdlüg,  der  Puls  l^ieb  frequenl  'Und  ausamoieB- 
g^oget),  die'  Esslttsl  fehlte  bei  reiner  Z«inge,  ein  starker  Aus- 
sddag  erschien  an  den  Lippen',  der  Schlaf «.sleUto^idh  nkahl  eisiv 
der  ürio  war  baki  röthfieh,  bald  gelbtieh«  aauer,  Hieau  gesellte 
sich  Husten^  der  täglich  sich  vermehrte,,  anfiailgs- Irodke»,  später 
sMiteiniighcralisfordernd.  In  der  Brust  hörte  ffuiA  allbriei  Baisiel- 
gerausoherdietRespiration  und  der  Puls  besohleunigN  dasAlhmen 
ersehn^rtv'roUtoiter  Stioke  in  den  Brustsoiten ,  sichlfiche.  Ahnn- 
gerung^-   "  .»::  '  .n;    i    «'.  /     .-»-•;'•.  .       .  . -i      r 

Am  •&  Juli-  enll^rte  (sich  -  in  iden  Mofginsianden ,  <  daeMstt 
iH.i49r.  Na^   derrHuA^r^  jl^cstäipd^,  ,}iqgedaMe|-t  ihüjte» 'n^l  dem 
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Httßt«^  ^«!faqa;,li|fdeulend,e  MjE^nge  EU^c  ai|s  4en  L^agpn»  d^^ 
sehr  übelriechend ,  war  und  blassgelblich  aussah.  Auch  im  Laufe 
der  Tage  wurde  noch  viel  ausgeworfen,  die  Massen  waren  äb^i^ 
vufktt  flockig  und'Sc^Wamknen  auf  d«m- WaissM-,-  vertilre'rtetwi  jedüei»' 
äkMni«ban.:«btiilbidnod)eftd«n  Geruch,  den  a«ieb  die  .Um9sl>|iiig; 
doMUl^i^  W4bff[ia^^.  I  Eb^a  so  stickend  war  au^h  der  Alhe.m»  weni), 
Huslen  erfolgle.  Der  Krankp  selbem  halte  bereits  mehrere  Tage' 
ober    stinkenden'  AdsWorf   geklagt   und'  an    j^osser   Of^presirbn' 

der  SrusC 'gelitten.  )  ' -Ht    ..!./.- ?..■..,.;.  ..j 

f.  Am. 6«  .^^lefyploi  aicb  .^eine.fiasl  no^  grossere  Menge  EUer»i 
der  die#e^  Bcsc^affonh^it  halte.  Wiewphl  darauf  die  Dyspnoe 
abnahni,  so  blieb  docli  die  Respiration  liocli  beschwerlich.  Das 
Liegen  war  auf  dcfr  linken  Sd(e  ertr%g??cher,  dagegen  'verunadUe' 
die  redile/'Saitdnb^c-Mnehr  NHiwten. .  Man  .li5rie  S^bleimratsltai 
und  'iia..o^rea,:Tbeile  ^haider^JUipgftn,  BjronQhja^athqien ,  ..und  ve^. 
nahm  daselbst  einen  dum]^f^a  Perkussipnston.  Die  Füßse  finden 
wieder  an'  5dematos  '^u  werden.  Daä'  Schlingen  wurde  in  don^ 
letzten  Lebenslagen  beschwerlich  und  selbst  schmersliafl ;  dof i 
Zapfen  und  der  Rand  des  Gaumensegels  waren  entzöndet.  Am 
11.  sass  der  I(na;be>  apf  dem  Beltrande  ynd  hatte  ^pss^,  AÜiem- 
nolh;  er  Itess  seine  Mfulter  zu  sich  kommen  und  sagte':  ',\Jetzt 
imm  Wh/is^hen'S.  Aii|d.  bf^ld  .fif^l^er  eqtfloh  das  Lieben.,  .  • 

.  \xk  4^ese(p  Fallf^  w^r  dle.Paraple'gie  mit  Lahmung  des  Blasen- 
kSfper»- .«eKiMBden«     Die   UrioverhaUung  uvjd.die  far^lyse   4er. 
unteren  Exiremiläteti  traten*  hieht  garik  pIQlsKcb  eiii,  «andern  kömi 
dlgten  siel)   vorher  durch  gewisse  Zeicjiön  an,   und  blldefen  si(!ti 
dfinn.  r^ph  viUljgaus.    V\^  geschah  zu  ejper  Zeil,  ^o  das  seit, 
mdliftren   üahDcn   beal^ende  Rückenmarkaleiden ,    weUhes  bald 
heffli^er^,  bald  gelindere  Zufllle  vehirsachte,  s)<ih  endlieb  zu  eln#f 
H5be  steij^rte,    wie  sie   früher   nie  ßlaügefunden,     Wie;  heilsam 
die  vefordiieien  Millßl  einwirkte^,  ^ehl.  aus  ^att  rascfieo  Upbung* 
der  ßrinvcrhUlung  sowohl   als  aus  denk  baldig«a  Sehwüideb  detf. 
Paraplegie  hervor.     In  Betreff  (J^t  Medikation  Mlrss  Mi  'noch  W^ 
merkeo  f^  da98.  di^,,  unteren   Exl^emitäleh  jihd.  die.  Lenden-   und, 
Kfotiigegend  mW  Karopherafirilusi.und  Kaottharide^Uiffk^i*  cinge«! 
ricberl  'Würden:    Ubber  die  erste  Entstehung  des  Ruekohitiarl»i^ 
leiden^  liess  sich  ebenglowenig  als'  über  die^^nabme  der  Krant- 
heil  eino.lJrsaabc.dUfmittaln.    Je^eafalLs   hatte  es   aber  ^qf  die 
varnGbefrg«beoglei  Kdrpevhalluag .und' «Af ' die  zuröckgebüebette  ^M* 
pcrlicllc  Eiilwickeiunj^  dcrt   grosslen  Einfluss,    während   dagegen' 
die  (j(c)st^skraAc  di^d'ui^ch  nichi  beeinträchtigt  wurden,  im  Gegen-" 
theilc  dem  Aller  weit  vorangeeill  waren.    Zu  jener  Zeil,  wo  das 
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Befinden  völlig  berriedigend  war,  erhob  sieh  das  verbängnissvone 

Fie'fter,' welches  gTeifeHSfirVi'  niil'  eihetri  Z^itibersehlageall^Hoffniiiii^ 
wieder  vereüefle.  Das'  seil  Jahren  schlummernde 'Brusllciden  er- 
wachle  raaeh  la  einjMO  regeren  l^eb^n«  und  nahm  nach  dem  Aof- 
breeheti  lelner  grossen  Vomica,  die  sieh* (dordhAuskullattbo  iMid 
I^erkusslon  und  die  ubri^eh  Zeichen  hVfil5ngi?ch  ra'  dfkfeinien  gab, 
einen  lodHichen  Ausgang»  Dieses  Lui^^'enleiden  sieht  übrigens 
in  der  zahlreichen  Familie  des  Kranken  nichl  iaoUit^  da. :  Nodi 
kirz  l'orhi^r'War  eirte  etWäS  jüngere  SchWealer  äTi'i^t[igeff6ehwind- 
sucljirgeslorben.  Öie'SluUer  erfreut  *  sich  äc's  besten  Vll^ohlScinP, 
d«0CigiH>'  leidel  der  schvf^chlicb^'  V^ter  an  ..erwprVeper  $ehwer- 
Mrigkeriit,  We^fatl  an  Taübheil  gtüzt^'  and  wM  zettwate  voq 
Hüsferi  t^eftWen'.;  Auch  'bei*  düh  'OWsslIlcrli  sowbhf  \nifttei1lchei'- 
a|s  väterücherspils  lässt  sicK,  wiewohf'sie  alt  würben  «ein  Brusl- 
leiden  nadhweisen. 

/         '       ■  >.  /        ..-...■■. 

3)  Paraplegie  ohne  UrinVerhallung  bdef  Enurese. 

■  -    ■  .  .    '  .   i    n.     .  •   .  ii'.     ■.  .      . 

Erster  Fall.  —  Eih  9  Jah^e  alter  Knabe,  ein  Kakerlak, 
war  in  der  körperlichen  Entwickelui^g  hinter  seinem  Alter  zurück- 
gc1)lieben'.  Seine  Mutter  waf  eihd  BlöridlHe  dnd'  sah  Valef  hat 
ein'' mehr  rölhlicfaesHaar.  "f^ieAurg^n  «de« 'Knaben  tlnd  beelftn^ 
in  68zitlir6Bder  BewägiHig^  die  Hatfi  rhai  eine  milehweisse  Faibe, 
überall  schimmern  blaue  Venen  durch.  Der  Knabe  hat  ein  weis- 
ses Flachshaar,  issl  gar  kein  Geniuse,  wohl  aber  KarloSTeln, 
Pfannenkuchen  und  Milch'speisenr. '  •  Woflenü  Strümpfe "kilnner 
T^gen  des  starken  Juckens,  welohesisie  Uim  Vemcsädhcn « '«eki 
tragen.  AI&  ich  i|)n  zum  ersten  Male,  besuchtet  klagte  er  über 
heflij^^e,  periodisch  eintretende  Leibschmerzen,  die  ihren  Sitz  in 
der  Nabelgegend  hatten  und  von  einer  fieberhaften  Aufireizung 
begleitet  waren.  Naclf  dem  Abgitnge  cirte»  fipul^iittne«  adiWan- 
deil«  did  Leibsdiraerzen.  fitn  Mir  Vor' dieser  Krankheit  90)1  er 
an  Ruckenmarksei^tzündung  gelitten  haben. 

,  Am  folgenden  Tage  halle  sich  Paresis  eingestellt.  Der  Gang 
war  schleppend;  die  FüSsc  traten  hur'hiil'  deV  Perte  auf  den 
B(]iden  undkbnn^fen  nur i  mit 'Mühe  «ferlbewegil  werden.  Gciran 
odelr  Stehen  ohne  alle  Unterstützung  war  niehl  möglich»  im  Liegen 
aber  vermochte  der  Knabe  die  Beine  an  sich  zu  ziehen  and  ein 
wcn^g  aufzuheben.  Bei  allen  Bewegungen,  die  er  vornahm,  klagte 
er  übe'f  Scshmef-z  im  unferen  Tlicile  des  Rückens;  Besonders 
empHndHoh  War  da«  Voimübeitougen.  Urinb^sthwcirden  Milien. 
Die  sofort  angeslelllc  Untersuchung  des  Rückgrates  wies  naeh, 
dass  sejion  der  Icisesle  Druck  auf  sSmmtliche  Lendenwirbel  heftige 
Schmerzeil  verursachlc.     AucJi  Schmerzten  die  B^u8t Wirbel,  jedoch 
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waren  die  drei  unleren  bei  der  Berührung  empfindÜcher  als  die 
drC»i  'öb^en. '  Das -'Mviig^eselila^ene  HeiIvWibfaTen  btfttond  m'  den 
Anwendung:  eiftea  Inf&ia.  flor.  arnic.  niil  Tart.  nairoii.  ;Zugleich 
wurde. daa  K^ampberÜnimenl  in  die  y^irbeUäule, eingerieben.  Der 
Erfolg  war  wirklich  überraschend.  Bchön  nach  zwei  Tagen'  war 
der  'Gebri(u(!K'  der'  un leren 'Btfremiraien  W^nigeir"  beeirflrilehUgt,' 
und  in  'deo'n&ckslfolgoildeh:  Tagen- konAle  katHH  noeh'^inM  6tGr 
rang  im  Gohep  bemerk^  ^erdeni  Auch  halten  sich  die  Rücken; 
achnerzea  g^UiZlich  verloren.     Es  irat  völlige  Genesung  ein. 

.  Zweiter  .P-ail.  —  ^in  Sjjjähriger  Mann,  der  vyllig  ^esunfl^ 
war«  fSj^ur.le  Morgens  gleich. beim  Aufstehen  ein  Kriebeln  in  den 
Eieirien,  als  'waren  sie  eingeschlafen.  "Er  liess'sicli  dadurch  nicht 
abhälli^n,  noch  ^dcn  '^ana^nTag  2U  'arbeiten:  'Am  folgenden  Ta£(a< 
w^isn^' die  Beine  güm  ukid  die  B&nde  hall)  geläbml«-'  Er  ^onnie. 
W^r  alebjan  noch  gehen,  und  dW  Beine  nichl  im  mi^deslen  be-* 
we^en^  und  sich  nicht  allein  im  Belle  umlegen,  Sitzeii  war  nur 
möglich,  wenn  der  Rucken,''  nam^nilicH  die ^Kreuzge^6nd,  eine' 
fesf^  ^ül2d'  ha^te."  Dia  firiger  wtl6n  'halb*  fleküft  uniil  konwleii 
oiibt  «isgettMcki  werdei^.  tAnch  haUen  «ti;  nic)il  die  Kjafl^  ^ine«^ 
^egenatan^  festzuhalten.  Die  Lähmung  der  Hände  verlor  sich  ia 
kurzer  Zeil  wieder,  dagegen  dauert  die  Lähmung  der  unteren 
£5clr<iihlläteh  feefeils  über  18  Monale*  tbh.  '  Jedoysh-'kartn  äti 
fCraifhfe'^m  fiatiee  ohnis'  alte  -8lül2e!  wieder  gcfadn,  und  mit  >HiHfw 
eioM  Siocfess  schon  mjne  'Wegesslfiode,  wiewohl  ^ie  Ifüsae.nocb 
etwas,  schleudernd  fortgeschleppt  werden.  Anfangs  zog  ca  die 
Fusse  s'cHlarrehd  über  den  Boden,  hob  die  Fersen  hCher  als  did 
Fü^^spilzetf ,  hiil  denen'  er  Teitht'  an^iesa,  und  hnKNlett^eim'  Wr* 
setzen  '  ^inen  rbalben  Bogen*  Während  der  ganten  Krankheit 
traten  keine. Ur\i^b^chwerden  ein,  der  Uriiv  selber  war  bald  biell, 
gelblich  und  sauec,  bald  Irube  und  gelblich,'  und  bildete  dann 
einen  weissen  ^chleimartigen  Satz,  der  vieten  phospl^orsauren  Kalk 
enthielt'  Die  EMtfisl  war  stets  gut,  so  wie  atioN '-der  Schlaf,  und 
der  SinM  trat  täglich  1  bis  g  ^^Ji  ein,  und  halle  bald  eine  gelb^' 
liehe,  J^ald  eine  grai^e  f*arbe.  Wie  wcivg  das  Gcschlechisaystcm 
crgrilTen  war,  erhellt  daraus,  däss  der' Kranke  niclii'  sehr  lange 
nach  'dfcfm'E.ntfiÜe  der  tähriiung  scirtd  Frt«'  athwSneferte. 
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In  diesen  beiden  Fällen  blieb  die  Funktion  der  Blase  unge- 
stört, das  Ruckenmarkslciden  halle  weder  auf  die  Sekrcllvkraft 
noch  ^xpulsivkrafl  der  Blase  einen  störenden  Einfluss.  Es  steht 
demnach,  fest,  dass  die  Paraplcgic  sowohl  ohne  Urinvcrhallung 
ais  auqh  ohne  Enurese  vorkomml.  Sottlc  der  erslere  I^all  vielleicht 
wegen  der  unvollkommenen  Lähmung  nicht  beweisend  genug" 
sein »  so  ist  doch  der  zweite  mehr  als  überzeugend.  '  Es  muss 
wirklich  ein  eigenes  Zusammen IrcfTen  dazu  gehören,  warum  die' 
RQckenmarksloidcn  das  eine  Mal  mit  Enurese, das  andere  idfal  dagegen 


mit  Urinverhallüng .  verbundoB  sind»   ivahr^d   in  eine«  dritlea 
Patl^  weder  der  eine  hoch  def  rlnddre  Zufüll  eintritt. 

B  r  0  d  i  c  macht  auf  die  Veränderungen  aufmerksam ,  die  der 
Urin  :eingf»hU.W|eAn  die  Blaiealäbtpnng  .als  Folge, von  Verletzung 
odef  Krankheit  deS' Rückgrates' von  Paralyse  der  .liotaren  Exlre- 
mllfitcri   begleitet'wTrd.     Ef  spricht  ^6h   dtirGbier  alsö   km:    „In 
einigen  Fällen  hat  der  Urin,  welcher  zuerst  entleert  wird,  obwohl 
er  vorr  saurer  äesch&flignheit    tind'  fHei  von  Sehleittt  ist;   einen 
eigenthumlich   scharfen    und   üblen   Geruch.     In    anderen   Fftlten 
ist  der  Urin  hx>cb«t  sauer,   bat  eine  praogegelbe  Farbe  und  setzt 
ein  gdbeff'  Sediment  ab.   Die  häufigste  Vcränderuag  aber,  wekhe 
Jiirch  eine  Verletzung  yics  Rückgrates  in  dem  Urine  entzogt  wird, 
ii^t   folgeR4,e:    der  ürii^  js^  Iröbe;    wenn    er    erkaltet' und.  ruhig 
steben  bleibt«   Acült:.er  eine  Menge  klebrigeo  Sebieimes    ab  und 
a^igt  sich  alkalisch.    Nadi' einiger  Zelt  wird  eine  Meitge  wclmr 
Nlalerie   (phosphorsäürer  Kalk)   in '  dem  Schleime  entdeckt,    und 
der  Urin  ist  mit  ßlut  gefärbt    |n    einer  poch  späteren    Periode 
wird" eine  beträchtliche  Mdage  koagutirten  Blutes  mit  demSchlcäme 
und'ddm  tJrine  enirernl."    Ich  habe   in  d^r  vom  RQckennmike 
ausgehenden  und  mit  Paraplegie  verbundenen  Blasenlähmunff  den 
Urin  gew5hnlich  kliir,  gelbiiob  und  sauer  gefunden,  zuweilen  hatte 
er  afoeh 'einen    durchdringend   unangenehmen  Geruch.    Die  Ver- 
änderungen, die  ßrodie  artgibi,  kommen  auch  rn  der  Paraplegie 
ohne  gleichzeitige  Qlaaenlä^mung  vor.    Dieses  beweist  der  zweite 
der  •  oben   mitgetheilten  FäUe.    In  der  Regel  war   hier  der  Urin 
stark  saner,   nur  einmal  habe  ich  ihn   alkalisch  angelrelfen;   er 
enthielt  Heine  Spur  von  Ciweiss^    dagegeh   war  in   dem  weissen 
schleimarligen  SadiofteQl^  eine  auffallfind  grosse  Menge  von  pbos- 
phorsaurem  Kalke  cnlballcn. 

IX.    Vulvo-Vaginitls. 

.   '       Li  ..  . 

Seitdem  Fr.  J.  ß ehrend  die  in  Rede  stehende  Afieklion 
mit  Vulvo-Vaßinitis  bezeichnete,  hat  sich  der  früher  übliche  Name 
„Leukorrhoe"  so  ziemlich  verioren,  Bei  kleinen  Mädchen  kommt 
bisweilcix  ein  Schleim-  oder  eilerartiger  Ausfluss  aus  der  Vulva 
vor,  schon  seltener  aus  der  Scheide,  der  mitunter  so  geringfügig 
ist,  dass  ej:  die  Kinder  nicht,  einmal  zu  Klagen  veranlasst  und 
der  Aufmerksamkeit  der  Muller  entgangen  wäre,   wenn  sie  nicht 
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^Knder'.an  den  SehflMlknil«n,,'BHzf)f  Rr^liaQ  Mod  )nfik|«,.(«elr 

Sebm^rzon.  ibMm.UnwIaiweiu.  ijBlnr^  i  d^s^JH^bfl  eine  fr^s^Me 
liAepnUlli^OQi  IMmißelM  {feMlei(;bifiMf  HndiPigf^UsrnMaiKn^M 

gerßtbel,  4ie/;$MilAiR)hmihff^i»  aiimlMa.&^lUiii  exkftrivt/odar  .gf^ 
Mkmii%.  u«4  mit  ftiiM)r.wm«AgiiiU)|i«h^^;9i«iUMbiWk.  ittialri^^odfii 

IMtfmr  lyodfftfeL.i  }     .1)   ir.f/  'f-;-,,/  ! -^  mI   •)  ^^m      '.M     .n'»fn.   .u<w 

M4  üekMdSpj   Hiiibt  iiiHneci,bw4u)|nhl  s»«  si^shiiauAi/dictäiflllqrdir 
htttti  d<«!Ce0dil0[dMllli^i|9k  ^oi^eri»  .tMiiw«il#n  rbuT^IH  ^m  %^cfr  jdJi? 
SabskaaiiHlw  .gr/^asen  ßfibw^M>^  .|U|dM«th|.rditnii  .oß;i}n  ^ii^^mn 
Ob».   tNadi:idii99Mi)  vcmAiedirMn,iSJ|fia.:M  di«;JBfti^$i^ 
wodar ^'mmK  katarituilMiAnuadec  .|iblognion$»0fi'  C^ar#(^er.|,.^,  ii .;. 

üaaf smw  iaiiedertkindlid^eQ  MlKQisperiP^  liliii^gal^ 

bloss  JyiHtba(t$iAei  »kjrppbulSHf «Kinder»;  3o«dimi  »uekl  i^lghan^D  g^r 
Made  MäAihiM)  b«l(iHei^^.  fwie^mAI  »iobti  zu.  verlseove^^t^lir^  4ll«i 
firtfter^t/nieltff^ieifMirAH  sind«  .«to  hM$T^   A^  Moo^^.^euJBo«- 

Ttti.  <  Miqbl'ilMen  .»Kasi  «idi  .£r)äUl,iHig:.det  Q^s^^bt^Mtl^il^w^^ 
fielcgolwiüitfsaehg  anachiri4igan<  <  Bm  :9diqn.<,^l|#Ke^:<Ki9id^9 
vemidassi.eAvMaaliickfliiian  das,  il«*«k.. J^^l^iiUfickM:  VmsmifiP» 
ktM  in.inaitKni- WirkuQgakreia«,  ;Mro  idMaea',giDPßastad(ifH^e..e^* 
lätogivtmitt  db«  Hiaimal  jial  Dank»;  JsiiiA  4»m  Nrnmi»  jaacU:  fteKaniM 
ist;  bMnHi  «aKe«,  lM;>oten|ala»  d0a)Mllb::lftS(i0ii  up«^  Mafli^fl^a  upd 
nMkapift)  8eHwiiini)Kirdiiabligea.FiUoii,iiQ,Krk«piHii>g.4^^^ 
ImU  uilüjim  der/iWaUiijdar,[|liuel  nJAbl)  lang«  aw^if^aH..,  iVai 
Hidcb«i]|/die  aaahif&ehlttidianBaUiMRaanttoideny  kAnn/ciii)9,aflh^ffCe 
Be«efaäiff«Ahei(  4^  Uainifs  Kolzundaiig  der.  Vulva,  veraiyafiben.  Aiju^b 
AchaiiAeif  gkbenrirfUiQl«riA»t«S8  avif:  EoUflebQngl  dtifcfo  da^.iHm 
im  Mastdarme,'  kloab!.bher  ^eiV'  wentiim  i^.diefViU^  oder  $c)iaide 
üb^itaelii.»  Sbmao  wini4a8tLM)e).beUjatokiriiodn<^riUupchen 
xxxt  lasa.  16 
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AttSsehUli^en  beobachtet  Nreh  äite  limmäliMh^Biimirlianf  wufie 
«8  in'  felg<eÄr^in  Falle  herbelgef^hH.  Ei»  SIHUirigiee  MSdchM  «as 
apieleAd  auf  dem  Bod^n  tini  fiel/  fiaeMMy'sie  aith  «if  AelEiiMa 
geac4«l  mii  weit  atwißiiiailder  gea^etei^n  ftelnea,  nadi  vorne  Aber, 
tn  Folge  dleaee  Faffles  halte  «idh  dier«ehie  Mympke  losgieriiMo, 
tHid  erSoi^ö  ein  mtaeiger  Jfttuter^uaa  wn  ^n  Geaehle4it6th«ile«. 
tleMflndütif»  der  «hrMtöl^e  ivtar  mH  BlofiteriAntel  umgeben,  die 
ffttfzb  Viilvb  enteütidete  eicfav  aohK^ell  atäf,  KHbeie  eich  nad  war 
aebr  «Hü^dUehv-ünd  aiie  deraelb^n^  Am»  Md  eine  weiaae  fcoa* 
atalenie  Materie.  Die*  LeSsten^pQaen  waren  aiigeedfw^llen  und.  in 
dieaer  Gegend  eittai^lne  feakortMoDen  Md  dberflidiHolM  ( 
vorhanden.  Die  grösale  Beachwerde  war  daa  Urinläaaen, 
«nfanga*  tag  Und  Naehl  bettnvtiliigte.  Vov  dem  Urinkaaen  «chiie 
daa  Rhid  faiit"  auf,  lief  jii  4et  ^be  auf  und  ab  Md  stampAe 
ttnt  den  ll^aen  aiif  d#ti  "Beidetl,  ^bia  aieh  ehdÜeh  der  IJrin,  unlar 
MartreiH  Drängen  iindiiefttge«i  SdUriefaen,  4n -irollem  Strome  er- 
l^tfaa.^^'Efvi  Sj&bri^eaMadiDMn  iMttiaaiarkgeeebwolliaie  Leielen^ 
drüaen;  Srfar  m  bilden  Maiengeg^nden  wund  iin4  halle  daaelM 
ab  ^ntehi^n  'Sienevi  obeiHaohlltfie  QeftehiNhre.  Am  der  Schaan 
floaa  eine  weiaae,-  dioMfttbe  Ftfiaaigkeitj' die  Irineiiaäle  der^Mutti* 
teften  War  ger^ibei,'  idaa  Uiinlaaaen  i&Maeral  aebmenhalli  Ehe 
det  Ürln  auaioaa,  aelMie  daa  Hiätd  laut,  bla  der  Crirt'Mi  in  vol- 
!etti  Stremifi  aualeeHe.«  Die  H^lniHf  gelang*  liaM  In  Aaeem  FMIe 
lieas  ^ch  ^lebraaefte  nlelit  ausrntateh).-^  Bn  11}ilurl«a»Midclien 
wurde  hm  gfanaeri  Kirper^  "v^M  Kopf^  bia  au  den  FSaaen,  von 
«MieM  pualuHteeit  Abaaehlage,  ^r  diake  Rruaten  bMele,  befallio. 
fleMe  4)bevaehenkel  üifd  die  ganae  Kypiogaairiaabe  Qegewi  wab* 
dunk^ölh  undf  ^f^  HAmehlia'A,  die  Leiaiengeg^enien  ebenfUla 
erysip^eiöa  gerStkel  uwd  nMt  kleineftti  ilfld«  gidaaeren  Puatela, 
diii  einen' getbllt^err  Bllik  «iMlilelten,  bedeekt  «nd  «Kkooirt:  Bie 
iS^nzeiEMMn'  war  a<dfr  enttfiMet  «M  ina^eHt  aahmertliafl,  Im* 
wtnHMs  verttraaehle  ^a*  Mnlfaaaen  hellige'Mimeraeo.  Bec  Amb^ 
adkiag  würde  achnell' dt<f«h  f heiphoriaadiiad'' Kalk  gehallt  and 
gleidhieilig  verlor  aieh  die  EntxOhdiing 'd^'Sähank -^  Aueh  nneft 
ht^  Ewei  anderen  jungeh*  Mftdehen«  bei'  dened  daa  ganae  Geaieid 
mit  Kruaten  ala  Folge  dea  imj^iginteen  Auaaoblagea  bedecki  wnr, 
bewfM  aMi  der  phoapkoraaure  Kalk  m  wiihrea  HeiknilleL 

D9e  V>ulvo>.v«glniiia  erloiideK  keiHenf  groaaiurtigen  Heiipitti. 
•1 
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Das  ätiologisdiCi  Vcrballftisr«  da*  idiopathiacfae /odio-  deuteropalhi- 
«che  AnfUttten«  d«r.  akiile.  odir:  «teomsehe  Vcriaitf  geben  utis  die 
AidlhllBiniDkie.  Die  flkule  ktttacthaliKhe.  form  scfawlkidet  iii'  der 
Refft!  riebnellf  wenn  maa  Ae  lünder  ia«  oiote  fWichmSssfg  war- 
uttn  TemperaUir  hält  und  did  HaiuaiiedtiiiUUng  Ipeliade  nirdett» 
und  die  OeechiflckiüfcieÜe  nifi  diner  UnwataieniCIfistRgfceit' öftere 
feinigt' oder  loitieolirt// Dem  LMler  der.Maatariiilioin  sttohe.nan 
tHB  eilen; Kräften  enlge^eaatt wirken.  Wo  dae  Biopisaeh  Uraabhe 
isfi  streiehe  iian, ;  bia  di^es  Ueb#l>  gehoben /.  ein  iMldce  Qel  hi 
die  Scham.  Aritariden  vdrdtti  dttpeh  ,die  btekahnleB  iauicien  «»d 
ineeefen  Mitlel  beaMgi  Wenn  die  Afekdoh' duiehneivijianseeffc 
Oewalllharigkeit  bedingt  wunde,  Ithl  ein  der  laieflisit&t  der  EM- 
iQndung  an^enieeBeneii  ^  anliphiegiatiacfabB:  Veifkhnan  <  eis.  Hmitf- 
khwUieHe», '  di^  dten  i&Üleiitiauefluaa  «nterfaalten^  sileh^  man 
•dbreli  passende  Miitel%it:heUen..  ijte Ho neÜUitiefr  iterd^»  gebessert 
wnä'  der  KviftestuiMind  gehoben,  weiM  «das  Ldderi  kuaSkrophiAene 
ode^i  Maeheile  hrnnreegdit.  .^  LSsst  sidi  £ä  pifalegnonSse  Form 
«cht  izarthtiie»,  do  fördere  nain  die  fikemngi  durah  KiltaplasaM* 
odai  Aofttagt«  der  sehlransen  KupfbrsMbe  iMd  Sflhe  frflhkeilig 
den  Abszess.  Weicht  die  Leukorrhoe  den;  mildet^n  Wabchmgen 
oder  FomäiHea  snicht^  s»  Ist  der  Gdbrauch  etlrker  afistiingi^cnder 
MiUel  angeseigl,  die  znglsieh  ^ueü  die  £ikbrfatioBbn  nbd  .0»- 
•eliw&ie.  difr  Sthleimhatit'  2or  üeileng  biftngen  und  .an^die.I^elldo^ 
membrahen  .in  .  def  •diphthedtisehen  ffünn  der  Kra^UMil  heÜsaM 
dnerirken.  .••!.•  .•.•■•.'>.'.  .:  -* 

.  Anniier'kung.  Pruritaa  vulvate^-^  Kleinere  1ilädehien>fiabek 
nicht  eeMn  ein  Jucken  in  idehr  Skditm,  da»  zum  Beiaat^j  Reibett 
und  iMlzen  der  GeseMeehlatheileiAnlaae  gibt  IWnimer,  LeUkoh» 
rhoer  Sroaionbn  oder  Anseehlftlpe  liegen  gewöhnlich  au  Gründet 
Bonehikt  .nimant  eine  AliemHioo  udd  fiahleriaiftet  Beaehaffeahett 
dar  Sektelieiii//def'VuWaftdileimh)ailt  aui  :£r  beeftacfaMe  dIa.Uebal 
beedkdiksibeiiseKwaehlicheny  lyitlphaiifahenHindeRitidereti  AeHeKU 
gMehfkMa  wn  'sAwachdr  Kebeiitiilion  waren.  Mh  BeeeiHgung 
der  Ureachen  aek^hldet  das  Jucken.  Ausserdem  cmpfi^hlen'  sieh 
Einpinselungen  von  Mohnöl  und  Was^ungen  von  fionoL-  oder 
Sublimalauflösung. 
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'Bin  el^a  tdiJaHreHltat  tiiddibo ,  wMchea  aehoo  nftmlni- 
•rb  mr;  Jhläcrtfe  ihrar-Hlerte  S^bw^csieriw^asa-'^ie  iadar.Mam- 
gegpend  eine  i^ar  darohaiia'  dioiii'  aobnMfzhafte  4  aber  4ofili  Bstige 
GaacKWiilBt.liabe.  i  Idi  wuvdks  deshalb ^isiur  lOierM.üitfenliGliiiftf 
aof^ieftindlerH  tuddifaad  miMQ.  auf  diooi  StiMeäboffa  mnt  dcntli(|e 
VttfiMwg'  der  Haiare,  i/wie  sie  -  wohl  .iotlW«idi8elBo^fev  den  kh 
jddoeh'  irie'g^Beflea  .hab^,  nidii  .itUBer*  aeitt^«  wird.'  /.Die  Mtfse 
bafteem^ :4»vale  FonDi  war  Obdr  ^I^.ZM  4ahg  und  ulrier  .^t  ^ 
breit,  iufake  aieh  leifeht  a«,  waif  mTi  der  einbn  HSIfle  nut  viete» 
in  ffefadee  tiöd;  tebiefbi' Richtung,  wilf  durdKinaftdfir  laafendeii 
Haaren  bedeekt ;  .ianf!  dcc^artdcTen' Hfllfte  'Aagegen  mA  brenig», 
batfiä  ein.  >dunkdlbvaiinlichb»,!rmebr  :ädiwftoilifliiee  Ainaehea.  und 
«ine  thtila  glalle  tbeilbliQgelileiiObevafidkejtiln  b^denEa^iHik' 
im  wte  die  Maseo'  mehr  ibgej^laUet  «ilnrvinnnilln  war  aie  porOi 
un4  frpeh^  ^nicler  all^ahiaMi»«/  und  akmhter.aiolk.fnii  aeUdAcu- 
wviies  ZbaamwiiBl^lebdn  «der  wirr  l  dutehc^nand^rgrimiflideri  Htare 
beaMrfcjüeh.  Bin  iHaareieelber  fuhlien  8itii>  niohl  weleh'  ond.nit, 
:^odern;  mehr  spMde  ««d-8ln|ff 'an^iNQad''seigteb  ai»4bredi  finde 
«i»Baigi.diokb, "ballige  iUi6(en..<..  '  i  ••.!>  .'.  7/  ^-.v  ' 
i  >i>^  'Dieae  Haaseiaaea  ^na  iadltrt  ininier  MMeiideavSebaniefges, 
olüie:>daB8i.da»  iibri|(e  (Haab  dbi^Scttainl  nur  die  gi^nngate  Abatf- 
fniUU  titachwiea,  lund  aianditiiolil  MhnNelhar.lmib'defi  AuumoelD 
Ml  Verbindiinigv  Sondern  '^iBx  gleibhaanf  ^sti^ll.  •.rDainh  ooen 
Sdinill  mit  der  Scheere  wurde  sie  abgetrennt.  Eine  .nulnifaile 
Ui^adie  iliBga  üieh  niehl  angeben.  DatiMidcheai.gdfaört  d#n  h5- 
heften  S4&iidMi  am, .  »nd  aofaön  d^haib  kämf.  vnn  iteg«!  » 
ReihlichkeU.iiiiDM  di^'Bede Is^m-  Bbedaoivefiig  lag  cins1Mlia8- 
adhtag'^U'^Srbfiddl  /Wanuq  >die)|iüdMRicAeln''  gerade  ianiiiner  10 
gana  [äofivteM  Si^M  erkk-abklen,  JateiAe  eben '8o.}:nieiki^firdig« 
kH  ballillekiidi^»£haeheinft3ng4)  Ntaht  %httige#nihe«h«MMignial  die 
OMm^  der^MaaaeJ  hOw  efatekai(OufioattniiMNiHi;^dfe/^ 
verfilanngy  ( kbMml, :  wnfernei  w  ^amcb  /hiehli  mtr  4en  graaacn  Selleii* 
Heiten' gdh5ren  aolllev  ddch  webigBtenb  nifabf/Moht' ab?  Kenol" 
nibsnabme  dea  jfingeren'-AmM.  (»in   ''.•:!..:'  .  > 

«I' 
XI.    Gangraena   vulvae. 

Was  der  aogenannte  Wasserkreba  an  den  Wangen  und  Up- 
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^  M,  das  ist  idiil  Claa^n'  nn  den  'GeseUeohMiQiten.  <  Seide 

kheitcn  anerk^nn^n  eii)  ttHd  dMä^elbe  'Wesen,  kdfnnfeh  öi6- 

ier  i^lelchzcUig  vor,    bjelcn  dieselben,   nur  durch  d^ii.S^tz, 

.ckü^a  nu>djfijürieo,..$;yr9pmaei  iiabeni  dfii^  näinlidie»!  l/err» 

.1,  werden  durch  dieselberiUrsikehen  bedingt  und  errordetiv  die 

nämliche' Heilärt.      "       '         n.   .  i-o  .  .  '   .   ,    ,' 

.  Ifp  Allgemeinen ,  isi  4*^^  (i^ngran.  der,  Seham  sc;!;^;),  •  k^d^pAli 
aber  bt8Wflileo..boi,  kleinea  Mädoben  ..vor^  ;Nciii|^eborefiie  ibleiben^: 
wie  Boac'htrt  beii«U]^ter,  Verseh^nl  ut^d  S&u^linge  we^dch  äeht' 
seilen  befallen.  Ob  diese  iBeh'aüptün^g^ '  begrundel.  sei,  |Slei(i| 
1*00^..  .dahin  «bis  d^  ,Gegep(bAU  ^b^w^caeio  i^(^  Vpt»  d^r ;  Gangr^in , 
des  Mondes  hat  man  ancfaibebsaplet,  dass  sie  Säuglinge  liieht 
beralle.  Ich  habe  abet  früheV  einert  Palt  mifgQlheUl,  vo'ein' 
673  M^'^^^^^  ^^^  Kind;  da^  an  der  Multerbrusl  gcnäbrl, wurde, 
den .  Wikss^rlerebs.  bekanu 

Die  Kinder  haben  Jucken  und  Brennen  an  ^e'n  Geschleehis- 
thei1en>  selbst  einen  hej(ligen  brennenden  ßchmerz,    der  sie  zum 
Reit)en/und  Kratzen  veranjassl«   Di^,  grossen  .und  j|(leiaen  Scbam-v 
tippen  schvetten  aa,  röAen  sieh  und  zeigen  eide  erhöhteve  Tem* 
peratut    Atir  der  Inheilseite''dt^ht  muh   Erosionen  1'  kleine' Ge- 
schwüre   oder   blassrolhe   Flecke  l    die    eine    graue .   .aschgraue, 
seibat  schwf^-z^,  Fs|rbe  anqeJtune^p^iM^d.ßich  aufw«fl^  biß  jimt,  ober« 
reo  JLorotnissur  der  Sohanv  wid  naeh  unten*  bis  zürn  Dknime  und' 
Afler  äus^dehned.     Aus   der  Bcham^üiesst  aniangs    elnb    scharfe' 
weissliche  FlussiglkeiC  später  eine  grauliche »  putride,^  blutig^e,. übeU , 
rie^^nde  .Jauche^   Dio  Urinausleerung  verursaiht  heftige  iSchmer«' 
zen«    Das   Atlgem^inbeOnden   lefdet,   die  EsslusI  sch^A^ind^t^   das 
Gesicht  verfällt',  die  Abmagerung  ni^nit  sic^illich  zu,  der  Puts  ist 
beschleunigt,  kleim.und  mall»  ein  .•kolliqualiver  Durchfall  reilU  die 
Kräfte,  aut  Sehreitet-  der  -Brand  unaufhaltsam  jbri^  so  erleidet'  die/ 
Sehaiii  eitie  ■  g/ässlidib'  ^arslöWrng.    Im   günstigi^ren  , Falle  bildcfC' 
sich'  eine  Demarkatiöpslinic,'' der  Brand  b^granzt  sic^ti,  die, ^bger 
slorbeq«n  Th^ile  stoss^n,. si^h  ^ab,  ein^  .gutartige  Eiterung  triU  an  : 
die  SieUe  der   putrtd«n<i  *  jbuebigeh  Sekretion )- die  Verstörten  Ge**" 
webe  /bekommen  etn  fri8chere$, 'gesundes  Abssehen   uiid  heilen. 

(eh. erlaube, mir,,  hier  ein^n  Fall,  e|,azu8chi^t]|en ,  dc;r,  wenn»/ 
er  aiiAb  viieht  von  den  GesdUechtslheilen  ausginge  doch  auf  dto«.' 
selfteni  sieh  mU  attsbföUfctei'  v  <  -» 
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Eine  5L  Sahre  alte,  ifrähbr  recht  gesunde!  FrMi  «bd  Möller 

mjpbrerer  Kiadcr  wuydc  oJjp.e  auwMiviUeln4<c '  Verfassung  von 
Frösleln  und  kalten  Schauern,  worauf  Hitze,  Kopfschmerz,  DursU 
Slühkerölöpfung  und  heftige  Leibschmerten  folcien ,  befaHen.  Das 
eitigcscAilagene  antiphlogistische  Hteiiverfahrdn  beschwiclij^e  sebneM 
diqiiui  Unterleibie  wülbbnden'  Scibmdraen«  ohne  ab4r  4ie  fiotzoii- 
düng  völlig  zu  heben.  Die  Schmerzen ,  welche  anfangs  mehr  die 
Mitte  des  Bauehes  einnahmen ,  konzentrirten  sich  bald  in  der 
riötWcn*  Leistengegend' und  hallen  hier  eirie  noch  grössere  Inten- 
sität Die  betreifteii4e^Leist<Higegenä  telMrell  an  ond  bekino  do 
djgiQkelroUief  Ausseifen«  Vpn  hier,  aus  verbreiHeie  ^ioh  die  ent- 
zündliche Anschwellung  rasch  über  r^en  oberen,  vorderen  und 
ihneren  Theil  des  rechten  Oberschenkels  und  ergriff  zugleich  die 
rechte  Söhamleftc.  B\e  anfangs  gespannte  und  harte  GesdiwulBt 
wucde  in  der  kurzestea  Zeit  weidier«  Dom  Dnidie  gewahrte  maa 
in  der  ganzen  Geschwulst'  eia  deutliches  Knistern  und  fühlte  in 
derselben  eine  flüssige  Mi^e.  Dieses  .war  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung.  Schon  am  folgenden  Morgen  hatte  die  ganze  Ge- 
schwulst ein  missfarbiges  Ansehen  und  waren  Brandblasen  vor- 
handen, difQ  platzten  und  eine  sckwarad  Flache  xurilckUessen. 
Die  Schmerzen  blieben  .Jicftig,  als  schon  das  Fieber  nachgelassen 
halle.  Kaum  24  Stunden  nach  dem  Erscheinen  der  Brandblasen 
war  auch  schon  die  ganze  betreffende  Leistengegend  und  die 
ganze  vorderd  und  obere  von  auston  nadk  innen  gdieade -Fliehe 
des.  Oberschenkels .  spha^elös  geworden  und  hatte  clieselb^  ein 
hohlenschwarzes  Ansehen.  Nach  der  Jnzision  floss  eine  dünne, 
stinkende  Jauche  aus.  Der  Brand  halte  grosse  Zerstörungen  ge- 
macht, namentRch  lag  dss'  Poupaft'sehe  Band  iit  Kreilem  Um- 
fange ealhlt^t  da.  Unter  didsein  Basde  teil  otaa  in  der  Mille 
eine  tiefe,  in  die  Unterleibahöiile  gehende,  Oeffnung »  die  eine. 
trichterförmige  Gestalt  hatte.  Durch  den  inneren  Gebrauch  von 
Dec.  t.  ishin.  reg.  m\x  Mixt,  sulph.  actd!  und  die  Süssere  Anwen- 
dung von  warmen  iVmientan  aus  anMeaiischen  KriialerA  und  ei^ 
ne^' Salbe,  aus  üngt«  basil.,  mit  Kampher.  und  MfrrhtmiQlUnr  ge- 
lang es  schnell,  dem  weiteren  Umsichgreifen  des  Brandes  Gräazeo 
zu  setzen  und  eine  gutartige  Eiterung  herbeizuführen. 

'-  Käcbdem  ich  bereits  drei  Wochen  läng  zwei  Mal  laglieh  den 
Vertiand  beeoigt  und  jedestnal  die  geimaesteUnleraBekong  vorgc- 
nonimeni,  be^nerkl^.  ich  endlich  in  d^m  gjedarljg. gewordenen  £iter. 
eine  fremde  Masse,  die  sich  durch  Geruch  und  Ausseb/en  gleich 
auf  din  ersten  Augenblick  als  wirklichen  Koth  zu  erkennen  gab. 
Es'farvden  sidi  in  d^kmMithen  noch  ufrverk^hrtibare  Ueberresie  von 
uD\;ar4auten  Speiftsn.  namieiitiish  BrodkrueMo.  Die  Wehmeli- 
niung  dieser  Erscheinmig  war  mir  u,m  so  auf&llender»  als  sie 
bisher  fehlte,  der  Stuhl  und  die  Flatus  stets  auf  natürlichem 
Wegfe  abgihgen  und  die  Gescfewürsfßche  tereits  weit  in  der  Hei- 
lung' voqge^chtitlan  wwi  An  eben  dieeeiri  Tagei  wo  ieh  tuersc 
die  Kothfistel  bemerkte,    traten  in  den  M^imttagsslund^R    mfli* 


rere  fluwig«  SluhU .ein,  ohne  das«/  aiNi  der . perfitfirien -  ParaM 
stelle  FakaloiBlerie  sich  nach  aussen  enlleeUe.  '  Von  nun  an  aber 
sah  ich  bei  jedem  Verbände  Päkalslofie  austreten  und  'drangen 
aiMi  BWhätigen  aus  der  lri<^terf6rm?gen  Oeffhtrng.  Durch  einen 
zmckmisrngenDmekretbantt  und  xeflwt&ies  BeüipCen  «IlttoUon«* 
slioia  schien .  sich  die,  Kplhfisiei  zu  schh^s^en»  weoigstena  ver- 
flossen acht  Tage,  ohne  dass  Fäkalstoffe  .und, Flatus,  durch  die 
Oeffnung  nach  aufsseh  drangen.  Die  Schliessüiig  der  Fislef  war 
aber  ftoch  keiritB  vöhst&lidige,  indiAn  schdn  Miesen  elnd  AbsUftehitig 
der  FiUUlmflie  bdwiiklc*:  EiU  nmch  Ablauf  von  ia«br  ata  dfei 
AfqpatfD^  V9m  Tage  der. £rKraiii^uQg  an,  war  die  .K(^lbi|sicl  vi)lr. 
lig  geheilL  Seitdem  sind  bereits  13  Jahre  vergossen,  und  l^at 
dk  Frau  vbh  dem  üebel  keine  weiter^  BetMigUng  erMren!    ' 

..  Oid  Qangräo  •  der,  Sobam  wird  durch  eiivo  koQsüXulionell^ 
AUe^f^iqa  l^ed^ngt ,  i^  n^ilbii^:  n«r  die  auss^r^;  Mi^nifcsl^pn  cÄues . 
tiefea  iofvteren  Lei^^aa.,  welch^a^den  ^&annitorjgani8mua  beföllt. 
Das  Wesen  di^ec  eigenlhunibehen  Alteration  ausQnjdig  2u  inaoben, 
ist  bis  jetzt  QQpli  aicJU  gelungen..  ^iTir  wissi^n  aber»  fjfvss  alle 
Krankheilen ,  die  eine  allgemeine  Schwäche  herbeifuhren ,  Gan- 
grän zur  Felge  habien  kfinnen;  Ob'  die  Qangrärf  J^'prJMr  auf- 
Ir^iep  köf^J^f  .s^ik^ni  mir  .nicht  vrMirscbmnUi^h  z^  si^ju.  Man 
beoh^phtet  sie /»gr.  bei  Kin^sfPi  4i<'*  -  io  Folg^  vorbefvegang<;ner 
KcanKheiteq  einen^  allgeofiinep  Sehwäcbe2usi0ode  v^falloq  ßipd, 
Auflfi  ungüqstige.  hys^ieänische  Veriiällmssq;  Jassf^n  sich  ansi^hul:: 
digflA»  namentlich»  wie  A.  L.  {lichlfir  b^crk(,:S^|e<^te  .Na|i-i 
rpa^y  Un^dnlicbkeit. ;  unf)  Aufenthalt  in  Viner  junit  fiHi^jßfißn  ge- 
Schwängerlen  Lufl  I^acb  ihm.  kommt  d^  Gangrän  /der.  pe^lfichls-' 
theile- 7wi8pl\en  dem '2.  t^nd.3w  Ub^nsiiahr^  und  ?wiftrhen  dein 
6.  nnd  IQ-  ^ahre  afn  hä^gat^n  vor,  wiewohl  sie  auch  vor:4^m 
2.  und  nach  de^  10*  Lebep^abre  heobaqblqt  wirfl.  Was  ß^, 
K^ostilu«tion  aogehl,  so  besitzen  nach  Bartbea  und  RillieL. 
zarte,  blonde,  lymphatische  Kinder  eine  grössere . Prä^ispopili^o 
als  andere.  .     -   .  ,       , 

ßin.j^  erqstes,  geßh^clyes,  oft  li^fimehes  l(eb.el,  jwif  djf; 
Gauf^rän  der  Gescfalephtstheilpt  .erferdejct  ein  rasches,  eqpijgische^ 
Eios^hreil^nj  Brosionen  und  Gescjhwjir^,  die.  \ii  d^r;  ^i^fachen 
Ej^ündung^  der  Scharp  vofkcnnmen,  rheilen  in  der  Rsfol  sphpell, 
Gm^  anders  verhält  es  sich»  ivcna  jef^p  kpnslit^lionell^'  A^era-, 
tion«!  we\9h0  d^  Uebergiang,  in  Gangrän  begünstigt,  pi  Grunde 
li^gt.   Jn  diesem  Falles  verbreiten  s\^  seibs)  oberQ^^cbei  unl^n, 


d^uletidd' fi¥<Mioticni'kMli  wtiil^r  tinü  nehme»  ein   miaetalMgee 

Aussehen  an.  Sobafd  sicl^'  nur  iifgend  eine  ve,rdlichtige '  Stelle 
zj^igl,,  kau^/Bfisire  uji^n  j)iil,,pl^(!o?  iii  Salz-  ctder.  Salpete^:?f|iif)e ^ge- 
tauohfett  GiiarpiepciMel^Bwei.  Mai  ,%lieb<,  bis  die  GeeehvAikvA&ebe 
deti'brändigen  Charakter  verloren  bat./' A:' L'Riehlef  empfieliit 
die^^\viede|rhollc  ^Ap^ifikalioi}"  von  in  Acidiim  jpj'rotjgnosum  gc* 
(aueblc^.  {^uiqacedUjLw  In  ,d^r  jQf^f^gran  Jlps  M|üui4pf.,scJbiei^  i^is 
dad''GIQheiseii'  aus  mehMeni  Gründen  keirie 'besoodeie  fimpfeli- 
\\ixig  ^u  verdienen!  Dägej^  ist  ttüieses  MiUcfl  in  der  Gangri^n  der 
Scnam^»  Vifo  ..^ic  A^weiid^i^.  t^cjnc  Scbwieri^Mten  bietet,  Qichl 
zu  verwerfen  und  namentlich  dann  angezeigt,  wenn  die  andereD 
Mittel  kdneb  gun«i%en  Billig' h^en.  Nachjede^mUi|;er  Kaoteri- 
sa(?on  slk'eut  man  fro^keneh  Chlorkalk' aar,  Afr  auch  daifo  artge* 
wendel  wlh),  wenh  Iffer  Birand  sich  nidhl  b^fäiizi,  äonrdern  die 
geÄtitö  ' Sfdie  inilncr  wieder  überichreile!.'  üeberdies  verlangen 
die  gesQrikenbn' Kräfte  den^  debraüeh  stärkender  liltleL 

•XÜ;  B*lutangi  au8.>den  OeBchlecklstheilifliu 
"^'in  bihtelnen  selleniiinf  FälTen  hat  ntitn  bei  neugebo^r^en  M&d- 
cbbh  eine  Bftilün^  aus  der  Sdham  ürtli  Blutgerinnsel  in  Sdkelde 
ur<d  Gebärmtltter  <  beobachtete  Der  Blullhie»  war  jedoch  nidrt  er- 
hiÖllch' und  verlbr'slch  ohne  Einschreiten  der  KtinsL  Die  Bc-^ 
ditlgtingeh  zur'  Entstehung  der'  Blmuirg  ^n  diesem  Aller  sind  völ- 
lig tinbekntim.  Man  hat  geglaubt,  d^  äie  Blotuhg  eün  Vorspiel 
der  ktinftig^n  Men^tntaitloti '  se!.  Diesei  liest  slcli  gar  nidit  an- 
liehthen  t  das  einmalige  Eintreten'  tfnd^  der 'Mangel  an  PeHodhdtil 
sj^reehen'  ehtsehieden  gi^^^eh  diesTe  Ansiisht  '  Die  ^etdbzMtige  An- 
schWetti/tig  der 'Brüstdi^sen  ist  4#ehl  linr  ^ne  teine  Koinztdens-^ 
eHcHeiniin^,  die  {;ä^'oft^  verkommt,  ehne  dass  man  Bhilang  aas 
delr 'Schani 'arilrifft.       .      i    •  '  .    . 

Blutungen  aus  Scham  und  Scheide  habe  ich  bei  Rtndem 
nur'  als  Folge  eines  traümatischert  Ihsuttes  beobaditet,  loHe  ^eses 
dbith  aiibh  bei'  }effeih  kleinen  MSdch^hV  Von  d^  oben  gespro«-' 
chen,  t))ei'  PatI  war.  Eine  ^ehr  Hetligfe  Blutung  sah  ich  vor  mcli- 
r<^öh  ^J&hi^ön  bei  'ditf^r  23  Jafarb'ldfeii  Erttgesaiwftngerten,  db 
voiü'  kuhslälle  fle!  tind  äüf  die  'S(irosäe  der  Leiter  %'u  reften  kam. 
Dili  "Ölulnrtg  war  proftis,  Ohnniaehlea  folgtet  atrf  Ohnmächten, 
da*s  IHiher  bluhdnde  Aussehen  wieh  einer  Leichenbtlase.  Als  ich 
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stmkile«" von:  hier  f*^  wAP.diefantoeScUMn.mil  f^^roDOteoetf»  Biiilie, 
MH^efBIW,  >«iiie  Vdrl^j^^'«^»:  wed^r  an- djeii  i^rosaöo luad.ktei^l 
nf^H  M(aini«fii«irr  niust: 'ui  ddrSehetde  bUBÜndig  xb  111^0044  >dafl^. 
Btet  Mstii'Vorit]«9wdbep^aii8  dfem  ^beitti  I1iiciib^er.:6cbat»ii  «wi< 
RittM-i'iMi  VorfeMuit'iÜUl  die  MÜnfduoiar  den  HarnröhriB  wbr^a  äii0f<> 
8Mfi '«taj^iildlidi  und  da»  OfUilasfteA  Verorsachfo'beftige* Scholerf-i 
zom;  '  Me  Fih»;  wel&e' im  MN^Men  Monate.  86htilaDgies"#ar,.(ge«t 
bflr'naMi  fe|g<^haMig  ikbgelsufeDek''Sah]#en^redhan  m  i^eeundba^« 
lebendes  Kind.  .(!.    rt  >^  <.>^ 

•  .  Bei^  Kiadem  erinnere  lieit.MnUhlinicIli»'  Blutiiiivin /awi  den 
Nielsen  JOder^der  84aBd  jobdobachtel;  au  haben^' )«'Adch' aind>joiuB, 
BkHaofen  au»  der -Harni^hrb,'  falls  .iTie  nibhl  dürehtjeme  Iraumant 
tiedibiEitiwirkuiig  Jieirvo^evufen  ^areri,  nie  .vorKekeMBOien.  »iOieiie 
Bliilttngen>!6lbd  aelbBt^im' vetgeiBchrilteÄeti  Alte^  wiewpU  luer'die 
VevaalMumgen  viel'lsünaUger  ersoiieiheny  sehemr/  Am  baudgalon^ 
'M  «focft  die-^BtQlong  ans  der  Blase*  oder,  ^ieloiehn aus  dea.  vmA^^ 
köfien-  Gdastfen;  dieklen  Blaienhäls  bei  den  BlasAnl^&iataiieidiNkt 
urtilagerij.     Der- BliiUftiM-  isl  bisweilen  sehr  ataik'  uoid  brfQlgl^ 
mAt  bloes  4efi  der  Umsibiiligbleh  Einführaog' des  ^Ceihefen;  soa* 
dem  aüeh  äpontan*  •  Air -Zeil;  >Ab  kh  noch'>da&  GymnaftiUinr  fae-r 
suuhle ^  ^  erk^nkl»  imcntl  seliger  Vatdr  sehr '  befgg  /an;  eineoil  hifai«' . 
gen '  Fieber^  mit '  gr osiser  Ein^Mlnaienbeit '  d6a  Kopfes.)    Aiefarero  1 
Tu^  Madoreh  bestand  ider  Urin,  aiii  ^rtinem   belkolhein  BltMe.! 
Der  beharldislnde  Arat  bleH  die'KranklieiC  Tur  fuissersl  gtefabrlidii 
uiid'gkuibteyi  dass  das  Blut'  aiM  deil  Hiersn'  kommei'  .Zu^meiiier. 
glasten  fniiidb  iwdrde  mofn  Vater  meder  heig^slelk»   uiid  ieMo' 
derselbe 'noeb: 'viele  Jahre.-  ••/•  «•-•  ;-;•':..'' 

XlII^^    Balanitis, .Po9lhili$  un^  U5ctbrili8.^bet kleinen 

Knaben,  .     , 

fMe^tfUfindiing  der  Vorbaui  ubd  derifilehel!  koasml  bei  klei^ 
nett  Knäbeb^'Weon  auch  nlcbt'hftvftg^  -doehniweilen  vor.  Viel 
seluin^r' habe  iebdie  Hamlrdiwe  ^ntsündet'aDgetroffenv  utid  daon/ 
idmier  nur*  in  Ibpeiir  Bingiahget  leh  sik<  das  Uebel  nieht  Vload 
ih'dev'imievdil  Völksklasse/'' sondern  tiüek  in*  den  hiAeten  Stanr 
di^n;  »'tr^i  sich  -grobe  Leibwäsche  oder  raiube« Beinkleider,  Sehmnla; 
odet 'Uafduiliolikeit  lind^  Mango!  an  iUulpllege:  niebt^  aosobuldjgefir 
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li«Sf9i<  ZuWciLeil  enUlehi  et,  waoti  dieKnafeco  aa  eioam  w^ 
grigumi  Oite  üriD  lassen, !  oder -sieh  auf  einen  kaltem.,  naMfenKfctea 
B«deb  im  Freien  hinlegen«  .Gewöhnlicki  tilgt  ab«r  eine  Uilgaiti§« 
Anaammlüng  oder  din  anderer  fremder  Korfter  zwiedMA  Voiiiattl 
und  Eiebel  die  ßchiiUi  .Hi.  Dr.  Rr.  L  B«lir.eDdi  der  Intsm- 
dera  auf  die  drei  iiieif  in  Rede üebtitadcli  AAeklionen/Uufilierlieam 
maehlei  fuhrt  äuoh' noch  das  lerlwäbreadc  Spielen  iittd  SeheH 
an  den- QeschleehArtheilen  (Mantieiiifpr8lien)».NieBen)cidd|i,  Stasea- 
und  Darmroizt  juckende  Autoehiage  und  InaekUlnelidbe  ala  Ik- 
sachen  an. 

Die  Vorft^ttt,  ISchel  und  Harnrdhre  sohwelleA  ^^^  saad  ge- 
rttthcl'  und  ia^cn  eine  weissgdbliobe ,  eitenurtge  AMarie  a«** 
fliessen«.  Gesch^re  habe  icb,  So  viel  ieh  mteh, erinnere,  an  4ie^ 
senTheilen  aie.|pcsehen^  In  grosseren  Siädteil,  .wo  die  Syphilis 
zu  Haua^  ist,  inaig  die  ßrlUohe  Affeküeu  biaiwaikn  auf. -den*  jBreitn 
Augenblick  sohwierig  zu  erkednen  sein,  dagegen  iai  hier  ka 
Ofle,/ wo  die  Syphilid^  wie  sehen  geaagl,  au  den  tgr^sstfn  SeUen-r 
heilen  gehörig  die  Diagdose  leiehl,  wettti  sibh  auch,  die  Verapias* 
sung  derKrankbek  niehi  immer  ^l  voller«  Ge^fcsahtiinaohweiaeA 
läsaL  Am  häufigsten  beobaeblele:  ioh  die  Aflektion  .beiKnabeo,  4ie 
1  bSs  ä  Jahre.>all  wacen..  Ein  3jährigteriCdabe  wurde  wehrend 
ein^ri  heftigen  AttgenbieKloorrfaoe  von  EnlBunduiig  ddr  Vorhaui 
befallöii/  Er  haUie  Jucken  am  GJiede  ttnd.-Schmecz  beim  Urio* 
lassen;  Die  Ifuiidung  der  HarncdbitB  wkr  gerSlhet,  iindven  der 
inndren  Fläobe  der  Vorbaut  aoMderfe  tfich  da'  w^iaiUehef  eiter^ 
artiger  Schleim  .ab.  Bina  Gelegenkeitsurakche  wbi<i  hier  eben  no 
weni^^  als  im  folgenden  iFäUc  auszumitleln. .  Ein  3ijlbi%er«  ye* 
sunder,  blühender  Knabe  halte  eine  starke  AnsobweHang.  der  Vor- 
haut, die  weissrolhlich,  glänzend  aussah  und  sich  etwas  gespannt 
anfühlte.  Die  Mundung  der  Harnrohre  war  durch'  die  Anschwel- 
lung der  Vorhaut,  welche  Weil  vorragte  und  sich  in  einer  vor 
ailen  nadh  unlem  laufendeui  tief  zwiachen  der  seilbdieaGcnebwalel 
mitten  innen  tiegenddn  'seokMObten  Linie  gegen  die  Eiehel  ei»» 
waris  kehrte«  gans  bedeekt  un4  uneiokibitr.  Bmta  Zniuckaiehen 
der  Vorhaut,  welches  n^ar.  aiireioe^.kleind  Stvedke  gelasg,  anh 
man  die  Eidbd  eUraa  i  gtto ölhoi  ^  die -Mündung  der  Harnröhre  faai 
gar  nicht  gesohi»ollen^  r  Es  efgosa  sieh  gleich-e'uie  bedeutepda 
Menge  diner  wüsaliehed^  idet  ger^nnetl^n  Milch  ihnlkben  FMs- 


8%lieil».  dtei  tHi»  ^  ik^eMti4e%iBi0htiXbS^^ 

Bei  einem  6jährigen  Knaben  bitdele  BichP«r^biei«ie>  H9d '?wi' 

die  Eichel  in  Folge  der  slarken  Anschwellung  der  Vorhaut  fest 

eingeschnürt. 

V  N»  .Vorii6rs«gft  Jsl  gtestigi   uHi»  die  HMhüig  felife%t  r«8cb, 
wemi  '4a»  U6bel'«etnefi  mn  öftttchcti  Iktp^iig  hal«.  od^r  4i«  Ui^t 
saehen^  dfe  .dtoeW»  bedingen .isidh  tenUfteiten  lalMeol    a^iflltebrH 
kok,   Wef^lUne  der  swiadheh  Vorhabt  Imdifilchifl  befimdllclMa! 
Udgarlijfeb  üalerie«  tau  warme  Foioente  ^^us  KaniUenihdo  mit  8Mr** 
waiA^rgciaOgen  «ur-Hebung.  de^'Entaündting.iundi  des  eüerwttigieai 
Aaafioaws..   Biese  eiafedieMedÜMtidA  fiihvle  iütattan  Fielen,  die 
ieh  be«biaoUl0le,  eidher  zum  Zietoi  ohne' dass  ^leh  4fer  iiqektionton . 
bedurflei    Damit' sei'  aber  feeiiMewege^  g^agt,  als  set^n  ,4lie  fiin>^: 
sprkzungein,  ahfangs'vo»  Kamittealhee' ihit  Bleiwiisser' uAd  8tpäl«i 
nach  Beaeiligiing'  der  entzflndlidien^ZuIüHe  mit.  eiaer  AuASaung) 
von  Zidksniphat,  ra -entbehren.     FindeV  tmn  Balano«Pos(Uili8  imtl 
Aosflusn'  aus  der  -Vorhauimfindungv  die  VoihAot  selber  geröÜM, ' 
eiRfJftrtdlieb  oder  schmerzhaft  und  die  Biöhel  miterribr  gei|tiolhNii ! 
so  thrfman,  wie  Hr.  Dr.  Fr.  J.  B ehrend  aitrüb,  dicht  säumenk 
die  Bidiel  doreh  Aufi^faiftzuttg   der '  Vorhaut    biosMlegcA..    Auf 
dlm»  'Wdüer  gewinnt   nian<  aitordings  einie  klare  'ücborsicfcl  obei/ 
die  Besd^aflbnUeii  der  krankhaften  Theile,' hebt  ^beii  slarkarAa- 
sehweiktfig  die  Eiriklemmorig  der  fiieiiel-4irid  leanrt»  nigieieii<  die 
verhärtete  Talgsehmiere  odiemndcrlr  fremde- Stoffe  leicht  eittferneni - 
Alilan  idi  möobte  doch   niohi  geirne  eherzu  dieiem«  wefin  «ubh 
unbedeutenden   operativen  'Bingriflfo  (ibergehei^,   bis  die  ttrigen 
Mütal  die  HeMwiricang  versagten,   ohne  jed&di^  derdi' zu  . langes 
Warten  den  günstigln  Zeil);)unkt  zu  verlieren.   '  7 

-Maditiigttch  nodi    eine  Bemerkang.  '  Ea  ist  ehie  bekannte.' 
Erioh^mhn^i»  dasa  Darmreise«  namenllibh  Würmer,  oft  ein  lästisea  • 
Juekdn  kn.  der  Nase  en4  «h  den  OescHeoMstheHen  teruraachabi 
Wahun   dieses*  •  konaeiisaelte  luokem  an   der  Na80  Muflger  uäd^ 
slirhar  sei  als  «n  den-  OfechleeHtslheitert,  Wissen  dAe  niybietegen: 
wdhl>ke8aer  zu  erklären,  t^ie  di«  praktischen  Aerzte.     Merkwär^ 
digdtfweike  fehlt'  bei;  RämorrhoidaN  und  Blasenreiz  an  der  Hase 
die  jtacfeeode  Empfindung,  während  sie  an  ded  Oesbhiechtsiheilen 
nie  viarttiast  wird«     Bei  HirnKeiden  beobachtet  man  sowoht  an  der 
l«aa6  als 'an  deo  €e^cbleohtalbei»ed   das  Jucken  ^   welches  sich 


B^tusl  Hh'  beWmMliHicrfi  ImiUkAde  AuMi  Bctosteft  imd  Reibe»  4cv 
Thdl&''Btt  erk^ftnep  gtbt.-       >  •• '  '   •    '<"'         »       ^' 

!'       '.   • .  •    '•'     .;  •    ••;.  .  *•   ..  A<. •      .'     .• • 

XIV.     Eklopic  der  TeslikeU 

..i.'Die  Boden,  ieadf  Döppelorgaay ^weiches  den  Aialctaita*  wie 
Phy8M>fogea  viel*  beschfi^pgi  '■  uod  niehl .  weniger  die 'AeroMlrkflaai^- 
keft  de8'|>raktie9ilien  tuid'Qeriebtsaniles  eiifsieii'  aieUt,  Ütgeii  tte- 
ken^lKMi'i»  der  Lbibeafrudil' inf  3.  Moaale  .ihres  Allere  in  der: 
UelMeibehdhIb;  otelar  den  Nieren^  ifßhern  tieli'  im  5.  lind  £.  Uär 
n«te  dem  Leieldnttanele,  dunshwaedefn,  angetbgen  veii  «dem  lins-' 
culiis.  tealtsi  ungefälir  im  8.  Mötiale  den  .BMdirin^  dnd.  gelai^eiy 
endiioh  im  S.MoBiaie  io.  den  scbeb  voiiker  gebildetee  Hod^tteeck. 
Diese  W^anderBn^  aus  der  gerauaiigea  BeUchhdble  hoch  oben 
ats  der:  Lendengegetld 'durah. :i den  •  engen  T^islenkanal  in  die 
ebeeffoUst  ^cr&unige  SkroulhShle- i6t  um- so  meilcwürdigerv  als  ffie 
Hoden  bei  der  id.  der  Regel  sCSttfindenden  Kopflage'  der  Leibes* 
fmehl  nicht  hiRabslelgert ,  <  sooderil  aiifw&rls  v^teigetk  .  Nsr  beir 
FUBS«,  Sleiss*  und  SchieRagen  der  Leibesfietiehi  sleigeA  die  Helden 
hinab.  Jedoch  rdohifertigt  das  Verh&ltniss  der  niedrigeres  Hoden* 
läge  zu  4era:lrölier  befindlichen  Unlerletbeden/all^mein  ubUdhen 
Anedruck  <les  > Minafasleigieos  der.  TestibeL'  Das  Aufwäfftseieigen 
der ''Hoden  erinaierl  uewillkttrlicb  an  des  teellsime  RindoflUimmen 
des*  lebenden  Quacfc^lbers;  wiewohl  diese 'beidea  Vorgänge  sehr 
verschieden  Sind.  'InKganseik  Organiseide  gibl  es  fibr%eos  kein 
astderes  Organa  dem  eine  UinKehe  Reiseroute,  um  an  den  Ort 
seiner  Beslieimuog .  zu  gelangen  ^  angewiesen  isl* 

-  HäUe  die  weisd  Matur  in  ihrem .  wunderbaren  Wirfcen  niehl 
Alles  zum  Frommen  eingerieblet,  kasm  lieeeei  nch  begreiien^  war** 
um  die-' eigesAümliche  Hodeawanderuog.  nidit  viel  htUkfl^  •Stö- 
rungen, erleide  oder.auf' Hindemisae  SIQSS&  Jedoch,  sind  diemie 
nichligar.  aelleovv'we'.den  flodein  dse  Hinahskeigea'^in  4en  Hodeh« 
sdffitoi  ntohl  «^ingi  Aind  dieseibeji  enlW^eder  im  Unteslmbe,  odei'' 
aber^iei<L,ei»|e«AMnAle:Sie4;heti  bfäbeo.  Man  Unteischeidel  daher 
eioi  abdominellee  ,nnd  Aa  iogt^isales,  kmenblsibeo.  LeHteres  isl 
hiufi^er  !als  ersieres*  Ib  .'einem,  dodi  endeten  Falle  ist  der  Bo- 
deol  zerar.ii{i.idea)Ho4enaack  abwärfs  gesii^u,  liegt  aber  sieht 
in)  gleichem  Kiveau  mit  dem  aoderehi  Tostikel,' sobdern  asfrallend 
hdher,  bald  io  der  MiUe  deb  HodeMsaekes,  bald  in  der  Nike  des 


Lri«lcMp|:es.i.  Sirtleii  bleib*«:  bMe  ttadfiH  Mrfiqk.CKnrF(orcbw>, 

i;«iw«biiliehMfeMl.n«r  Ein  Hoden  th  der  Skij^Mi^le  {(Mqiiqf^hie), 

Sa  «ämiiidll  ohne* AUes  .Inier 6899,^2111^  iniiiiMn,  Qb)4^«rfcl^,^949r 

S^er.TeeliktfH  ^fter  »urüaktoliebe«    obj  di«.  W^^^^rAiQ^g.  iBpaM^bia 

nodi  i«folfiM«ei  und  ;2imfr;iii:  welebftni  .Ail^  .4iM>  dmüBh  ^iWi^die 

;V€feraiila$ang,  rAb  .die  Kilpftlimtion;  v^rBii^s»,!i»#is  .  i>U»e[  ui^d 

ihAltehfe.PiMMe.8iDd  ^fiMMiT'genug.i.iu^  ilingcimcki<  w  .^^vdffl- 

ObrKR|i|ittedtte  oddr  Mdn«rehie/  beeffebe«.  6*bl  b^i  dm^ph..di« ^TM^r 

endhüli^  des  HetdenMcMetiM»!.  erk«wefi.,   Aebi94li  gluMlb^  4^9 

iMhdQ.><dle  OesicbtiipiiigMintliden  lÜofforcMa^iAMflM^hl9S9>lveq»M)4^ 

.WUnni  a#rj;.£i».Te«»itattmn«b|p9Stie9e9l/is|,<  nP^lkHA M^fifi^ff^ 

a4ck  eine  tafeHge  Eoriti*.  :  DJMes  JWMien'  i«t  r^Uerdi,»!«  .JW^rMlf 

^bM,  GeiimBhei4'glbl.eberinur;e«BtodeetX«tfi||i|eB^^  ,;i  .,,  \.  m.^.^j 

Zunächst  drängt  sich  hier  dte^f wgrs/ etif :  ,w.<m)W(^  .4ie i^Wf h* 

nüiirfge  WMdmttig!>de^7etflihelt]Qdenf^jd%B  I)^iM^a..in  den 

iiodenMkck  Verhindeit  nteldel  .Wir.fiSVBeil  gMeh4ni.,f4a«^,.:ilff 

Ifrsaebe  ,niobt.ftnnier  Mer  sek.u>Men*he«ab»Mi8l.M4  mpe4n4l|gfflf 

bailaf '^MgReH.  dcb  H(»demn(eefcele/,  beM  AiJMtaWoe^iMfi^  Tl^tk 

kjsis  nul>ddB  beeoebttaiile9  0rgMM»«^^Mjnfii^9Mi|,4wn  HH^lejrumMr 

geihcnteii.llaltei  gab  HytHiitropWei/ies.HaAHiß  ^JAatMM^ffiM  f4!^ 

Das , «idottiineU^luneiibl^ibeii  rubrt  bifUfeMi^ii]' ArJN^/ei«^fiM/SafaNt 

htfaeil.«leUtfngiidei  Teelikele;  gegeot  lisil.tiiilieM^rMfli^ 

gegiaiifi  welebeni:eri  acb.i»bei    der  iirgttaimgeA  tWan^rif^g.,mil 

Mi»em   fclcinaleo..Bwreli«ietteff!.e(ettL  .  GfMMelfiv  diea.Aieht,,c49 

wird:.AM;£ilidiH%en  .iiftdiinarehweindeiin  des  iL^ißlOfA^apiM^«,  ■ec^ 

•efawenioderiverhifideMk  'faljs  dei\liedonifHiski9l..!mht(Teiil4lg9AI 

liteMiiare.imMiigkeiti  AüivieheU.  , JL. $^9 ndte,  e^ihßi,  imßm 

13iMoiiate>iaimr)  KMe  «a«  ceehieni  jlodfen  im.HMeffMikei  «|i4 

4iASeb«idMhalil..obttMki(,  >dA(pege!n  die  UiAe.8fcrola|h|Me  Jj^er^ 

BeifiditeemiatnAeiblitleaaieh»  ?^ie<eiA/«#eb)jErQfil«upg:  d^F^u^ 

hdMe  flsigfefi  ider.t  linke  Teaiiliel»iinA  ^eii^ein  grpasiQn  Di^rchin^Mer 

gegen   den  Leistenring  gesleW«.,,»»-  daaa  ^.:,mit.  aeifier  ..grQUf^ 

Aehiiai.ibitideriLeiMeitfaltoi.par^iW   atced  .iujod  i«.  dieser  Bo^aiion 

^iK^t  4er  Ifiididfinili» gegftn . die  vQr4lerei!Dar)«)beipgi:ä(bA  .gen 

«MUtot.wtfrdex    Dof:  Heden  konnte  also  oiebiL'Äfl  d^  Mst^riw 

gttltfagetf»  etochon  der  Hadenmuehe^  Icräfiig  gen«ig  gewickt  bM^ 

deiur  daa,BancbreU.ver.lHn..ei||%eHMiUi«^tqr.a^^  Jm^ 

seien  ;MöAdiiiigiide0]Leii|tenkan«ies  4i»rabg«ai«eii«,.vn4:  d/fceb  AhTp 


UiiilMi  M6  mvfh  ^^km  MiriM«  SeMdtnUlile,  find  die 
war  in  de«i  LeisteMmirf  giiiiz  hinc^ihgezwitngt  uM  tnäeble  cmen 
Irfein^'  Voi«pruh{^  fmeh  amsett.  Eine  genaaäre  Gntermdiuiig 
«r^;fil^i.daaa'dkfMr'VorBprung  von  di9to  tiiHUeren  Thwle  4er If»- 
dfdyitfs  g«blMM  war,  Wnd  das»  ihr  K8)^Me^  die  inn«re  MOndong 
^i  Mat^nkanalea'  aiaafdtll^.  Das  Vaa  iddfereiia  verIM  hisKr  de« 
lldäiftti  und  beftif»d  iM  litt'  kMnen  BaddaNv  w«  es  rtMriidie  Via- 
doh^ik  «labhle.  Iiv  (fikem  ^e  wa^^mithlo  die  Mdetiiirfl«  ßie^ 
tm^  «di^  taalikelä  g^^r^n  du»»'  inivereii  LeialenMiig  4m  olwiNn 
«Mdi«  €ea  HitidWiiaaea '  fQr  ^aein- HiaaMaigakii  S«  värliilt  es 
iHih*  ^Iirwsh^iilidli  id  vklan  andiarani  IMfbn  Von.  iabdkmliiaUiai 
HkiertlieliMi  'Utid  aletal  daa^  ^ioM  leiaiit  ili  etmm^em^  daaa  der 
Teatikel  je  in  sc^etfi  Mutfgifn  'Aehftlier: hiaabateit^  werde,  iAs 
nidtt'eiAe  t^^ge  RwatiM' brfMgt'i'i  .t* 

'  Bki^  aitdetifr  fVag»  iatr'^ib  ^vlid!^4ireiahea  to^ 
thnm  'die  TeatM  in  iMf  e  d^  VMNigeliadioa:  oder  Steakea^ 
tleiOena  \m  Ijeidldattänal»  ttifteHrorfan  a«len?  HddM,  dw  im 
IbHifenkänal^  MfiekfeAeMaa,  wbrde»  in  iliKr  fiiittMtsioiq;  Imia- 
tridhrigt  ütiid  '>er6ch«iii«n  ^e^wMivlioh' Wfb  fcleiaw;  als  der  friili^ 
MMii^  ftttiVeilkenift  T^Mitikyi. -^  •  AueM  eiieidtb  sie  ia  ftrer  'Bam 
ti«d^a(eiide  VeHLndifrüffgetKi  tS«  waren  j- Wie  #alltn  aogiM,  die 
dnÄmdtMffihrcAidlan  HanMtetf^wiarbirt  üwi^  die'fikffeaM^elieide* 
%Andfr;  dia  äielm^'  veHbMÜw«,  gilben«  der  SubaUna  dea-  Badeas 
tühe  dbMIae  BeaebaAMieil.  flataclie  Ha^amw^en  aueh  toaeiaar 
Fmtmabtffe^  4nflitnrU  itt  fUtiifn/ dar  flöaaigfceik  ^er^än^eUbmincr- 
Ml  Hoden  niemaMBpeniiaUzelAeiiv  niot  sah  bei  ^«rfdiigtiiea 
llddi^n  die  B^eflaae  uftd  die  Vage  ddiaredtia  is«#ihnlieib  mIn 
}ft^  ^rifiknngen  um  sld^ '  Uelber  «McMb'.  bieaie  Taiaioil  dea  Ho- 
dilllb  ter^'^dea  Vfis  del^renii  iMv-wie^  er  «taüb«^  oAdbaif  di^  Folge 
d^r  mkrtntcliAididn  ObtfMäMderung;  Welaha'  dur  Aoden  miiien  iai 
BM^b'  erteidel,  und  fi%l  Waihraehfeiiilidi  'vid  dai*i  bei,  üe  Bni- 
tl1ekel«ng  der  Orgtenea  ao  hemmen.  ..:>■ 

"  Kä  naai'  aidi  ^lübht  4iQgnto\  «daaa^*  Aandi  idaa  nlehijihrig« 
hmenbläiben  fan  Ünleilaibe  oder  'im  *  Leialeiikanalb  die  Teatikel 
dudlidi  in^eftK^naaaMnd  ron  Atrd^^Me  <mi«r|MBtiH  werden.  Maife» 
w8rdlg  iat  ba  aber»;  daaä<4er  «frophlMfc  Tbatikel  Mei  Abnaliai» 
aeines'Omtiittt^^  •iooh  tiltthti'lm'  Lattre*dbr>2«it"hiii^l%t.  •  War-« 
nIH'geaMiiebi  die«  itiihlt  'füe  OiOiae  «f^fTMMB^  Matec  wa« 


«ittigemasMii  b«friMi|^rid 'ertcISreni  so  müsften  «plr*  anfittbmei^ 
^69  da»*  fiifpulflifdnsbeslre^efi  ^eg«ii  ä(^  j^BiMf tarnen  LeteM^ 
AlflgktHl  \if  A«m  'klrophisd^n  Hoden  entweder  ^^f  «ich«  >rwttk( 
oder  doch  nicht  t^o  geaug- i»t.  •  ■...>'....  i  ,..; 
^Jedoeh  niaht  lit  ftUen  'Fm^faHeti-  duA*  VMfaftgeneii  Te- 
alHtet  ^r  Anfophlcj  a«^lietm,  soniiärii  ttrf»w«ileii  •  bl«Ni«n  dmeNiea 
Mir  in  ihret  regelmiastgen  «htiirkskelurtg  turiüek.  <Oie  UntertcMt 
dting  zwischen- ^Atrophie  iMd'  geltearmiMr  Eht^dKrlttAg-  iti  glren^t 
fesizuhallen  und  von  grosser  Wichtigh^U,  wenH  «Mil^'elii^falMhM 
VtttH^  '^tffiRf  ward«»  sülti  'Afniphi«  isl «Ra^ivivhcill  sdMierC  oder 
die  Fofire  eini^  KratfMiäi  und  ilHil  -etoer  MkbMi  Mmhiyirvdrän^ 
dertftig]  ^erbüMeh ;'  dflfts  die  AbsbndMuij^^  des  Saineiia  hi  gtei^ 
fittifäei  An  ntebf  «rF6lg«n'4iäl»lt.  ßa^giiM'  iMi  Midib  «ilrufeAR> 
^bHiHlMntt  «ntwtcköMriftg'i  abf^dcrrf  AonmMi  Mft0#uiittl  xurflck» 
ARiteH.  ^fiM  '}st'  nMtt'  imltieh  «eitihl,  ^  di^M^  MdM/^Ztfüäiitet  räl 
MMkitto  ^  dfltMed)«id^J  Ifte  RMnMii4Mliiiilllfcl8  «ibi^wM» 
Aursd^AsSi  V?öl  '«««eMg^f  irii  der  tm^««rtf>  t^^,  ^^wi«  D^bivdt 
b^füMfkt,  %er  AiM^pKte  sMi •  zllgl^iÄh  dfo MBehi^Mti:  ^craiiwieil, 
waiH-efid  dtbMlbtf'b^i  %liHMigdilliel^ene«<  Eä(«(i(ikel»irg  »voriiaoAe« 
ht'  A  fiftll  dM  c^tfMhUAichMi  SdHMMif,  -uMdke^  «in  MMk 
Hat  a^'^'M  Ldwiei^Mattttt^  stehen  gvbilebiene«!' 'IMImI  «ictugl«  Mr 
dn'i^M^^^in^reflrttehes  IJnlerseheiduiigstf^ 

MelflrWtfMig«t«irMe  k^yfhitll  di^^i^tank  fimdKndong  M 
diir  tatM^ie  dw  ilöden  si^eti  vor,  iM  Mufiget  wird  die  fintii«» 
dafftf^'diesM  Or^n^  duröh^ifgeiiä  ehie  iraumatlsuli««  »lasüttBluMi 
veruivadUli  Jedoidi  wissen  ^t  Alle,  dass  *die  smüahgelialteMA 
ü^d^j' iftSf «^  8ie^  J^bch'  im  UMifrleiHe  liegen  odet  bereUs  in  idMI 
Uist^Mtoal  gcftfHM^n  fliein,  toti  ZeU  au  Zeil  ein-exiniläow- 
b«»IV6b^i^>  WMdH^s^ Mich <^n  Mit  dam  'sbhwiartgeii  HervortralMh 
d^  Weish4Miilätoif  itet«l0lehtf  z^en,  uih  nadii  Ueberwiiidii%  d^r 
fftf^r  #MnJliffMg^lemgi»geMltfhi<iMUn  Hhidetiiisse  a«'iden  Ott'  ibe^ 
««Mkimiitlt  mgdlkn^n.  ••  ftaer  Trieb  ftur>!8efbs!eiitwieMbng 
glAl'^ti'  hAtfägtbi  HOftgMiori^vi  urtd  enHüiMilifebeii  aaimnigen/t  |« 
M  Btfi^dndong^  <«M5«r  Antaifiil  die  i^iederum  inherkakb  dat 
Bauchhöhle  Adhäsionen  mit  den  benachbarten  ThtHeu  verursaahem 
Nach  Mldköfi  sind  «9:(fc?adia' diese  Adhäsionen  und  erfrzünd* 
Mhtn  «ttfaHev  &k  bllmKilif^  *a«if  AiropWe  des  eiiigiHeh»osBeii«ll 


u«|^»sfcndQ  lAnwooduil^,  eines,  ^^rudib^dsB  ..horb^igffiUiit  wir4i 
«e00i4eir;Tjt8lifcel.'ifn.>UiBlQOl(cin%l^  )jifigU\ .  ßq&qd^  ^r;  Bikk  noch 
im  Bauche,  so  wird  er  nicht  so  ieichi  .gefahi^^. .  i  ,,  ,(.,  .. 
-1  So.vieliMOQ  d^d  Srteliplmig^  4«»  TesliMs-iseH^pr..  ,  Noch 
uBÜisea  wir  «>£  «einmi;  iweMfis^P  !Kal96ZMs^44..aiiffp($itFjf9W.  #3di|i^p. 
aMiJiioeilbMt»en.|^i.Hq!doil.,V4«M»(V4i  QäiQ%)i  i»f(44  pur,  eii^ 
«(gosae-  DiapoBitecir  ^»H^rAi«»«.  .flQ94irA<  9^.i|imh,.aiil,  cl^iisattieQ 
Mlfaali'^ifte»Kdi49Hk«Uoii  .m^i  \'yuN  -...>.  ,  .•  ./  !  t.  ,i  • . 
1/..  Nifliil.nur,fd4^.4Si|fabren^i  dcmn  4m  li¥^mAiAibq9r:i4«r  ^9ff4^il 
ini  deniteUoUl5kto  >04priim  >Ui«|eiiMfHi«)^ifWfg^ei^.MU.  SAi^dc^ 
amkidef  lnHt4i6eh9.,Eind^tf<)k,,l4^ll/^difi||AAM^chi(9  .ci4wi|{jryplf^fyii^ 
«Hfiidas  QamiUh  daftJfiogUi^s  m^.üiMB^,iiuiaMi.8¥»^  $riuAde 
«eniigv  da»,pii«tatiy«m  td^  T«itilqf(ijii.JMeii  Mu»(« 
fitf/mdir.ato\wMftBbenawi»rth  iMiJbaiWmfHj  Om-fuint  Mf»  zu-.4w 
iMlfl0wedke..<  B$iMifB|iBht  ,dJ4  dflOifi^die  Fv«g«[c,<«p^jM^mH  Mi  .Qi|d 
daif  <  diei  Kiuisl  Jikir  iikWlt ,  9iw0  dfißi^i  Fi»9e».>  welche  .^on .  der 
graisieni »Wi<atiQtk«ii  aind^  VimfP\  eime  «iiafflw^i^.jynd.  :^;ifWQ 
aidh,  Urfton  jn»Aitoit9waiüS^.\VMerbolpW!?Dt>^ripffW^ 
^roMigane  9«^eMi  ,tt«aiM(W.or(eiA4lvifi«»jHgialiBt^n;i4^  ^estiltel 
iil  emifNatiirlMa(ntl>e»iv  welfibas  (ßif^4HVfihiKjmi9tl)pi^i>w^  for- 
dern, aber  niebt  bew«rt(9Mlt<giQn  l%l»U.  Jidea  9|H)riMiiVi^  fi;^#|tcfar^i- 
left,  uml.Ateii  im  LeiMeajkanate  9iiPiMehgebikJNHIw,B<Htai^.()iefab- 
aiiKile*t>fi8tf4lftrduc4b«U$  !«^w«iAic)|4jj(iurueksttl9^ji».  fiW4  ^ 
mftgltiihe  tGe^inn  au  der^rg<ßitoli^n,[ZttaUeiVt4i^»siiBli.fi|liaUd^ 
ktento;,  iti.gar  keinarniVerbiiUniMenaU^W  .Wi^.  fweiiig.,ttn^* 
Mta9tn  »rwicicb^adei:  .8<Mb€«<  iPidw  miild^.  QeW;»  m^wm^,  d^^.Mr 
^raadftng  termicbeMdeK  KaiaplMincj)  ,«der,  M9mm\/^%  nmna»  i^ 
bakannU.  iPa^agett/sMii  mifn  Miw^ileii  .nai^'C^pm  anntoMgeo^ 
ddn  JiuaiAtv/odiBr .  Bireobakle,.  nafibxeioem  Spnmcff^,  »Mb,  iivw  ¥«t 
baii.  einer  abbwieraa  Usl..dl»ii.HQdftlt;Mia  d^m  ,L«iitai|kft«9|e  }^r 
▼orioainMii^  Sbkbe  MiUeUidi«,;«e(w5boJ«QbtJWernia«  ^irnmliwei^ 
it  Anwoadung  mlbtia^aA«)  iMinUbioraO^fim  ^^9df^  mA  )i0i 
kirantrettaidiaendnriKHidernM.behlM«inie  i9(|impafiliAoh«  .U^bP^glMi 
niaht  Jtt  venMerftiii  ^..fr,  l ., .  .[  "..;.  ,.  ,•..,„.„•..  ..;.  /  .  ,,•.;  ., 
-l.M.  vWen^.atch:  deriXMikel  «la Ulaienrioge  uk%\,  ahn»  19H  «n^ 
Haam.iDMiifi«an.M  aai^  a<y,8ahiei(ai  nMliAicM  *iiv  ani,  saiH^ 


8IT 

^teni  'OlMVWMh*  Idie  BMtebiiog^R  den'Nalur.*  tte  Eipttli6Mi8i^ 
besIrAuii^en  «werden  dadureh  «ol^rslntol^  d«8B  tnan  jedon  nidbi 
dieit%eiv  Brock .  entretnt  ':iMe  'Cf^btsflndlkheii  Zufille  bobi  rimi 
durch  ein  JutgemesBenes,  der  foteiiaHSl  ■  enüpreelMWides/  Heilvet«« 
fohrtn.  Mail'  berfMiMilitige>  aber  wdhl  die  NMie^  des  BauebMIe» 
und  die  Kon^nuiliU  der'SofaetdeiihaciMnil  demtelbei»,  iMid  ««Mef 
die  Verbreiüing  der  Bnliaiidang  attf  die  BwchlNittt  m^slichki  iöi 
verhQleii.  •.      .    •  -•  i 

Die  groMe  Geneigtlitit  su-  Uernidn  (hat*  aq  tM»Abn  vfftntM** 
lifen*  und  unsinnigen  VoreehilSgefi  AnMs  {gegdben^^  dfia  jebee 
Z&Üt,  wo*  maki  das  Innenbleiben  > 'der 'festlliel  im  (JiiteHeibe  odeil 
i«  LeSaiebkanale  für  einen  donKeiigun^velier  guUfiMgtni  als  Iuak 
gönsligen  Znsland  hitll,  sebloss  mah'  >de^  äabseran )  AaoMnf 
doreh  «ine  Petotte«  indem  nlan'fOfehlelerdass  mf  dae  lüninhileigfliB 
des  Hodens  eine  Hernie  folgen  wefde«  Dieses  VerfltbeeD'-isi'iNMibt' 
tadelnswerth ,  da  es  einerseils  das  Austreten  des  Testikels  ver- 
hindert, und  andererseits  die'  Ex]^tf)älon8b6strebungen  stört,  selbst 
heAiga  Schmersei»  ulid'SOgär  geflihrliche  SutSllb^'VeinrMielftJ  Es 
ist  eine  bekaainte  BrsekeiiNiiigi  das9'd«r(Tebtlkel,  wenn  ^rcMni 
ans  demiosseren  Bauohrin^e  getreten  Jet,  bisweileii  mMmMv 
wieder  in  den  Leistenkanal  «BurflckboMäpli.  Um  -diesem  onan^p»- 
nehmen  Ereigtiisse  zu  begegnen,  legt  man  über  deriaüsgetreMneti» 
Hoden  und  auf  die  MQndung  des > äusseren  Bauäifing^s  ^eMw^ 
Rinde,  die  aber  durchaus  nmht  nachtheüig  auf  den*  8a'niien«ipa«i||*i 
druckt.  Auf  dieselbe  Weise  verfttrlnwn^wvnii' das  Hinabelei^eivt 
dev  Hodens  mit  einer  Hernie  konipliiirc  ist,  ^hne  daes'jMoch 
ein«  Adkftston  mit  dem  Teslicel  besteht;  Tinden- sieh  alber  >AdhkM< 
stoften  zwischen  Hoden  und  Darmschlinge,  und  veranlüssM  "beide;' 
wenn  sie  aus  demLeistcnringe  austreteii  wolleny'ZufMIß,  *o  filH'* 
Quersant,  das  GansO'  durch  ein  Bruchband  atirAoNiuhallefi;   "i>^ 

'Was  endlieh  das  forensische  Interesse  »'wiMies  das  9n«en^) 
liegen  det^Testtkel  bietel,  betritn,'  eo«  fehlt  es  «oeh  imüiliev -anl 
sicheren  AnhaltSj^unkten ,  wenn  es  sieh' «m  die  Wage' hii^delf,^' 
db  im'linxehifalle  Zeugongsfthigkeilh^steNc  oder  nichts  ••8MM^< 
v^rstSndlibh  kann  von  ffäigtingsfttiigkeii*  nk^t  4ik  •Mde'seinp 
wenn  beide  H«dübn  '  gftnsMh  fehl«nf.'  Bsw&re  aber  eiff  gfObseH» 
Irrlhum,  wenn  man  aus 'dem  Leers^n  des  Hod^niiekies' teglelch* 
attf  den   MUngef' der  Yeelfkel  »MlMsen   wollte«    So   tangtf  die 

XXXI.  1SM.  17 


Mden,  rriiujs'inan  aiiliebti<»»r  dMS  tfciiih.  Mcc-BwiohlioUe  fiffM, 
«der  aber!  gni.  dichl.eKlftiikicn.  Das  .wlrkitdh*.>V«rhaAi4DiiBeia  Ibmiii 
milbin  itweifellMR  >s^  .IntkAligAiriemito  hebt  '^'Moiiorcltte  ehtik* 
afttKMÜg'.als^lelirytylorohio  i<ii»  Zttuli^uogafihiglitill  Auf,  das  loaeh-* 
)Mkmt\^r  TfMM  alfr  solchm  .lat  ikeib.'Htn^mka  dtr  aeii^i%ar 
filbigii^U:, .  obsebiMk.  sich  -die  üoden  &•  idtr  BaiichbcMe  ttod  m 
Leislenkanale  seilen  oder  nie  so  vollkommen  entwickeln,  als  dlM«s 
Ateil:;dem.tüilMMeigfcn'ri(]  .€ten:Hl>denaMk  geaebichu  Man  kann 
ineblt  oitfmaltaiil  yQllep.€Mi88Mi;.biohaMf^ieni  daaa^die  imLeitl«ii>- 
kaholeriiiitüokgfeblielloileii  Tesllkelv  «Hf^eaebifel  cbs  Bmdtm,  deo 
twiihiär  erkadaaii  -  wttiigVM(aaii^ngftl3lri|P  seien,  ala  die  IMeB, 
ipiaioHe.iitteiMiii.  der  BalMsbblMiie  liogfen.  Me  Boiig»iig«f«hlgh«l 
flehflrimialndber*g)B«i8»i'>WDfertie'  bftidu  iieilikel  der  ^leapbiaebtii 
odds^^Mrabsi^eOi-Bttlätliin^.'anhdmifiilleB.  •  i.  - 

.'  I  Qi^.,Mvdrcik6l0,  kmnmf  ih.ijadem  LebantabBcbnilte'  vbn  jcdeA 
bali0*ifh  sierbei  (Ktedein  lulid^bdi  jiMi^en  toii^n-  mt  den  3ftg«r 
uHAfSQgor  Jftbren «  Btc; ;  moekten  verheinttbeL'  *oder  «averheitBlbiel 
mm^  tmelu  hftttfigier i  bc^fbpdhMl  flüsi  bei  iGnlt«cn.  DieiSyaiplome; 
dienftawebjffenbaü  de»:sieröaefi  Flueeigheit)  das  AiuilQmiaebe  Vte- 
MMin  4ief}iSdh0idfenbatti,  dfer  Verlauf,  und:  dte  iBeiiaiidhing  habe» 
mMdWfMBi^alhGnfiliehktAM,  'Hiektbe,  dieatf  .IQnabibetWibrm  bei 
KiiidiMii.iVoili  den  ie.emeoiiyapälfilen^  All«ff.  uatemidMideU  < 

>:  ..fD)e4«0iehwUl6U  wekoike  die  HydaokMie;  darsteitt,  fiiaab|:8iih 
b^hMmittidb  slKfsi  Imi.Cruade  des  MMetisadles  bemevfclMi«'  und 
sM8>i:caii.aitaiiUig:9egen  dbli.  Biiu<!hli«f  aufwflrla«.  Blmca  im*^ 
ch0A  ia*, /Mltvman'ßele^eikheil  Jial,  ea  w  beobdduon ,  in .  die*' 
gnostiHblKi!  BMtabttn^i;)  adbrt  weilb^U  .•  I>ie  oarato«  IwriBmite 
Forw^fiflie.  btaatiidbe.'Spaniinngii  die  Fkiteimliofi.  dl«  voveriMerte 
Qeack«MiMlhallk.#r;>iu«a«renaami:dK^.£i\iraluieg  der  üaiiiwifiMla, 
6m  ^OiM^aieblfKkeU,  .die  igleiobmiasage  P«o»H)  bei  Htt^lea  ate 
icgffi«d>^in«i  midiefen  Alnairenigui«^  dieliage  dies  Hoden«  api.deea 
ebfi«en<  \mi  MnieiM  Tb^iie^  !d«r  jAefiebwulai  undidas  AilWiidett 
d^  AamoMlratt^es  ciberhalb  ^erüNb^n  ikenn^eicbaicaiidw  Pbyaio^- 
tiMH^de^ ttydfokblei cb«KabAeitf4i«^,  gtiiug«  . 
;i>  ftwi(;8Uc>der  aei^aen   HfMefianeMmiui^f  IM    m-  auch  io 


pvabllseher  BMiehaiif  triditiget>fitnliiMlunlg9grood...ie  «aoh  de« 
vertchiedeiMii'  Sitte  •*«-  Toader  serfis^n  laiillntlion  4ex  .aaee^ren 
WUHm  4ei  lkide«8Mkes  ii(  «Uer .  nicht  die  Bede  -^  aerOMl  die 
HlfdrOkele  m  Miei>  Arten. 

Erste  Art:    Hydrokele  der  Scheüleiihaat.^ 

Breie  Unlehurt:    Mü  Oibneein  de^  Sdieidenhentkaeales. 

Zweite  Ontetert^    Mit  VeieoHHeegungr  dictea  Kaiielea.    u 

Z4vUle  Afl:    Einf^biiste  Bfdrokefe  «de»  8amliiMlhuiges.M.! 

hf  der' eratevta  Art  lidfindet  eki  Aegfrie»  mkam^m/k  freit 

«Mm  iw    der   Seheidenlnul  des^  Hedenaickei.    fDie  .^likyaiiilt 

9ydrt>kela;  #eMie  ans  «iMfr  dder  mriiteren  ZHCbH  oder /Pfttheiiit 

leetebr,  #i  :iiitliilmlt!einaader;  zuaamiieriftiUigea,.  gdkttt  idi  kiiki^ 

Kchen  AM»  M  den  geaeaea^aeAettMitea.  In  der  «tsleien  UaMrartr 

keminMmitifl'4ie  Hfdrottele  diit  deaii  BAiiriilMleidM,   indeM  der 

pifäe  gcHeidefiforlwt^  ^toa  MeehMleä  wh  aebMr  B*ektnuiidiiiig< 

M  w  ^iaeev  Giunditf  eflan  i^ebliebeo  M;iMabifiiidet  äife.lan^ 

Kchnrnde,  flifttoireode,  daatMehligd«  achmeniede  OeaeliviilaV' dia 

9kll  VOM   der  BaoatepaHr  bie- aiiatf  den  Hodeh  elatiMlik«    Der 

fMm  aetlier'tol  Wea%  odei'gar^  niolit  znä  fSMon,   wäler  vHig 

tiwMaaM»  uM^bcn  iat/dayelpBB.^rlienm  omw  d^n  SdiMMirang» 

lia|;sdiir.  hintere»  Fliehe  dar  OfescfaMftt«  -meiatena'  itoebr^naeh 

analen.    Brfiehi  man  in  der  RDttediafepe  derilfii»dei<  bei  MMu- 

g^begenen  fteiUen  von  outen  «aeh*  oienr  anf  die^CMofaehilatv  b^ 

dMngt  alih'  daa  Waiaar  dotth  den  BaoehMg  in  üt  IJaMIdIbaM. 

hMä  «pttd'  aohwindel  in  dem  Hodefidaoke*  iBeinii Siehe«,  Drangen^ 

HcMeii,    Mibaen  'flieaat  dae  Waaaer  ^edfar  m    dhn;  Hodehaaoh* 

mQdL    Nieh*  in  ettmi  Rlleii  lieaCaich'  i^trerhenheb«   ob  db^ 

Aydiokele  mit  dem  BkueMillttacke  kohiifciutiirifl,  nanteiitlich  wenn 

dt»  obere  lUeil'  diia  '8dieiddnhaMGanalea.»9elk)n    veriett{(ert  ödee: 

der  aiw  dto  Satte*  dctrSebeUlesfcaiil  j|nMkriMde€king.  M^  und 

ariidial  iat<    Öntef  dieae»  »matiadeh»  :9elii||t  tdie  lieMrfioit  dM- 

VtPaaeira  Wrat>  ^v^enn  man  den  Dtddo  ulfidte^aaadnraiat'  )li%ee> 

feneelar,  «lev  tMun-  nikn  db^CMehwhlat  ilMhl  inhaeii  I^Mbtt  QiB^ 

da»  SeieidMertaeto  In  gMefae  RnAtnofr  kvi^  ddni'  CeialenMaiel^ 

z^bnagedfCibetin»)!  .Dietnisaifkeil  weieht  nui"  langsUm  undl 

aNmahligfiiiiten  BiNirdhMliaeh/unAetgient  «deh  cBen  so  ladgsev«) 

ttnd  atlmttlfg  ^edte  tn  dte  MnrotdIhMe.    9ie  Beilrlheihing  adM 

eher  FMb  eiförden  ((voeae .  Vonieht,  #eM  faan  -  rtBÜieaidB » EIA»  i 

n  * 


BpritziiDgttn'  knacheowüb  (Mutanten  irgeiid  eiaon -SMifel«.  «o«  i»t 
es  basser^'^ir  Qci*ef8kiai  aMralh«  *aBZiinebmeDrdaM:eia«'  V«^ 
bifediMif  wirkücbiflOlUftiideii  »um  roit  m  j«itr  mSMje^  Voi8«i«» 
veranlasst  zu  fohlen,  dass  die  reizende  iFiuAsigpkeit  .niohl  in« ftai 
Bauchfellsack  injizirtf..wisi1dew'  -^   i-s'  '»  > 

In  «^ker  z#eiteir  üilterui  ist^daitegen  die  ScheMenhaui   an 

ihrem)  oberen'TiMHe.in»  derl&egead  des  Leialenritiges  tmscbloasen. 

Die  Ctechwulst  «Ift' riolei»:  bie|«l  »ftr.  die  üimliobeft  Cloiraktere, 

vici  in  4er  cMei^ChHerartv  iiBteradieifiat  ti^  aber -von  detpelben 

iMievIlich  dadurch v^taM'iaiU  sieh  iroU  gegdn- den  LMlenone 

bni.  aäfwMil»  drübRenv  iabenuniofal  dHMk  -^cn  BamaliriDf  in  4« 

OiletfeibshlRbfe   aaaMnhi' *  liasu     DateSiiUnteraohtUiiilBaaeMMB 

im  b^  Anwendung  gewisaer' Mittet  von  grnmem  Bdkn^/ 

'.  U  Was  die  dnlE^^blMni  HtrdwUele  beiiiflt;  .dk^i  nicht  $ö  #&  nor« 

kdiBfnlMald  >:M1  iWäsaeibnick >  der  SdketdtehaiHr  ^Miiftl  die  Ge- 

schwulsl  i9eia5kitli<fa:tAriel^kleinie9r»  vpn  «der  GbOsae^eiMi  Nuflff  bp 

ztt/diri.canbB  'RiabetaeMS,  »nd  amSMieablr^idge^iniehi'.odeK  wnfti^ 

geti  ansitmlidv    fibi  iDraeb  bewirkt  •keiit[»|4lednktiQn^   ireil   4er 

9^  geschkvisen  IM^  aber  «fian  bat  dabei,  jviofiQ^raaiiil  «acM» 

dm  ^MM^  als  weieh6  4ie  Cietdhvaisl  unter  den  ikifertr  «ad 

al8<  .verindere  sie  ihren  ^9im.    Aiswdileji!  iat!  die:  enkyaüHe  fi»- 

sdralula*  ai»-ab|fcraAdel  >und  igeehhleisafi»,  daatiimak  'anlsaer  dem 

Heden :/dcrbnib<)n  >fteite  »eeh  eiaca  tübeisähligett  Hodfeii«  voreiäk 

ziiiihkbeniglaaibL    ^{Mil  mbn    die  ^CMchwnlal.'^ven'  iiMen   neeh 

obea/^  ao  aehi  fnaii  den  Ari^lidieh  Hoden  nabk  debielbee  Bidir 

tyng'hilitiundimai  glbobi  daiu  die  43bsch!milat  landen  Leialeii^ 

kahal' geacbobeni  zu  hebbnL .  Biaweiieii  Koaettitirl   man  audi  twi 

cKeeer  .enkfalirten    Hydrokeici' ditf  .DUaehaioktigkell,  .aber  osiiü 

nieht  so  ^leiehl«  als  Uei  der'gew6ifanlicbba<liydrekblei(Gtt  er-obn^)« 

:  •  ^  M  %dten  ftndellaidi  fibi^geoinft,  4äa.  mnatoroiaae-Veihalteai  d« 

9elieideii1i*a*']lA  4br  iffda^eleLm  Bludiien ,  ikUa  nicht  der  .Tod 

in'>9e%e  eiset  «Adeiin  >i&rairikbeit  eUigcIrelen  iaL    In  der  Begdl 

zeigte  dief  Scheidenbkiit  ^arider JabMmieGefiasentMickelititg^Beek 

VenKekang,  ObeihbupL  keine  Aptir  efnistf  frabeaaii»  aknlbitlplia»^ 

^Mg.    Ihiter  dtesen^^Umetfindpii  i^ilet)  «man' i4i4  »Bnlatehm^  der 

Hydrpkele  gewSfcnKeiif  tmj  ekiim.MiaeTtfritiUlMibe  iftvwlMMi  der 

E4halaaoiliiilid;Rbsoi9lion«!deFLyra|iligifi8ae  ak.  Ob  dicHbe  wirk- 

liehi.^egtiodkr.  sei^.  Jcaee  »hier  eidit  tfnteieodit  wMde.    Bai  Rie- 

If 


l«ni  ist  4i«  imSaUie  dvr  8dietdMliiüt  beftndlidKe  «tuBtigkeit 
läm  minist  durehMOlMig:^,  von  dtroibcMigdber •  Farbe,  uhd  MHunM 
^rBh"dA»'s€Miell6  6«riiti»efr  )>miif  KöcMn  einen  *nnaii«DluMreiM-* 
^iittU.  Giioftanl  fi^M  «ie  selir  selleb'  ddeff:niemtl»Mbr  duÜL^I 
gefiuti,  braub,  blütig^rolh»' puriitoot,  wie^dieMk  bei  E^wMmema 
liemlieli  iHMg^  4eT  9uW  tei.  • '  Bei  EAMchsenm  tvitd  ^ft  bei  be* 
dedtenMr'Aüsdelinii«^  die  8Ai«Hleilhaü(i  and  >^»  aof  ihr.liegfeBvk 
2elftl«Webe,  •oivi^^iMoh'der'Ho^niiNiefcdVvvrilio^  ^feOeidhwiiMi 
Abfi  aieh  duin^MMrianv  »t  ^eder  durcheiobli^  noeh  flobtuireiid^ 
UeberditB  MhwdWn  die  Veiten  des  «HodeiläacfcM>  «nt,  i  die-  Hattt 
«HtiMkt'Sieli  und  Wird  leictn  giiriehwütfi(fs^/<ier  Hoded  uM  ^br 
SitnleMfrahg  werden*  T^arikös.  Diete  'Ersoheinbn^  tfüft.  hian.  iriH 
bmdneheti  Alten  währeiftd  ^rHydi^kele  a^itenrbder  nis  an,  arten 
gkiehbicbl  zu  ¥6i-keiin4n' ist,  dabr  det  Hoden!  bei  lauf  er  Dauer 
der  4CRihkheU  ibndi  bei  bedeutender  Mbseenaneanmiibiof;  In^seiolir 
BtiUMMkiitong -geUeniybt,  eelbftl  airopMilch  >^ 

'  'UiiMvIl^  aueh'die  Otafnose  dex  einiuiheä  Hydrokele«  keiner 
beson^leireit  ^h4rierigkeitr  w  kanndoek  idie  vKom^iikation  mä 
VWriiegeA  •  eine»  D«r*i*^  ^eder  NeleAaeket' 2«eiliel  ekrrel^a«  r.Die 
Hetnife  Htost  eick  eben&lls  .in  die  BaiiehliitthleixhuackdtOckeh>  Und 
kdbinfit  >' durch  llufltenV  Or&nfgfR>r  Heben  inieider  iuirt^Vorach^De. 
Moni  lidrt-  aber  bei  dd  Taxis  »d^lKch  ötn'>giKrendäs  Geviueeki, 
^mlekes  <da8  inl  voi^efaHeneti  iDanbe.beäfldlicbeiOa»  'bei>  seimeni 
Eindringen' idunih  die  Bauekpfovte  macht.  ilMescs  ^gehlkteikske 
GefiMdi  ^ird  f n  d»r  Hydrokefte  bei  d#r  »Reduktion  dds  MTassecs 
nickt  >wahifenomKien',  ^vklmAif  scbwiwdet'  dhi-  Oeachwiilsl  unlei' 
den  dfdekeodiin  Ringern« fall'  «niAerklich..  Ueberd%s  -uk  die  Berme 
niiAit  dttrobBieh%  Und  bedtzi  « andh  «kbcidiet  ^anoting  detf  ilyi* 
drekele*  .••'■••"...'.•• 

Die  praktiaefae'  Wiehßgkeit  entsckbldigl'daa  habere.  Eingehet 
aaf  diesen  Gegeiisiandi  Qeitöhnlwh' '  gesellt  -sich  die '  BydrQkele 
ztt  'der  schob  Mker^  vdrkandehen  'Hernie,  selten  «verhak  es  sich 
umgekehflrDiese^-KniMplikatiönisl  meist  mil  Verwaicbsitbgett  ver- 
bunden« uM^bietel  tta«h  der  Grösad  der  Hernie  vnradüMbne.Er-i 
scketaangen:-'C)  Wenn,  die*  Hernie  |^Z''nnd  aiiisehliessltdi  den^ 
obbseil'  Thbil  de*  finidieaiUcea  ausfiill^  Ehrend  oioh  dae  Wasser 
noMneeinem  unteren  Räume  ank&uft^  so  ist  die  GesehwulsL  an- 
fangs "kegelförmig  und  die  Basis  gegen  deh  Baucfaring- geikblet«' 
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jB'.4aäu  die  üailge  des  W«Bam  uifiimHl,  deüo  IclMvUer.  wM 
4ät  obim  Theil  der  GttsdHvMisL  .  kl*  die  S^Mi»  «ddr  H|dioMe 
eine  «a|^abd^Mie,  «o  reidift  diii  GoeAw^ililMi  ia  dM  Gn»d  d« 
Modaiifisdiies«  uod  deci  Hoden  rgi*»  vqo  JMttvea  ungebfo,  kWM 
fpw  meliA'oder  niahi- genau  untettdU^d^n  werden..  Im  entgegen- 
geeetoien  if'a&e  begiftnH«  «leh  :  die .  Geadiwilkt  $m  NMe»,  «ed 
dkeer  int  dm  ttnicren' and  Mnterta  llieile  denieINni  fliUtar*  D« 
diMire  Tkell  dte  Ota«hwiitet>fefligt  eisbifbeiiiVinliegt»  «nee  Qanws 
pMler»  elantieeh,  kart»  iindi  teigig  iiei  einem  :NeiAniehl^  «ibrnd 
dngfegen  der  unlece  Thettv  der  das  Weiser  ettlhlttv  aecbgieliigar» 
efaültedi,  biannr^en  w/>]|iL  ittkluirend  iat  Bei  einer  repewhka 
Hernie  bleibt  naeb  der  aurü^kMogung  uroeh  eine  Vttle  den  fliniDli' 
smIub  in  aeinent  GninO»  zilrddii  ««ekke  aMiti  für <«io  Dennüudi 
gehalten  ^vwiden  kailn.  Die  Schwierigkeil  der^iKagaosB  bei  mer 
allen  und  eaigiawnehaenen  Hernie,  llsef.eidi  nur  dumh  eine  gast 
vorsichtige  Untersuebung  heben.  2)  Ninunl  die^  Heroi«  de»  Bmbk- 
eaeic  ganfe  eini  Und  ttmOteBst  das  Weee«r  nur  ihre  nunnere  Ober- 
iuho  und  UyaeamseheAralimet  so  vergrdaaM  aiak  die  Geeeiumilit 
mehr  in  dieBrelie  «le^  in  »die  Uogie,  ii»d  hai  mfcialena  eiM  ovale 
Gestalt  Hier  Aadet  flleb  weder  4ie  reine  Blnatiiitil  den  Damh 
bmeh^  nAch  die.  g;ieiehmaevg  geopwMil*  9flncbaffeaheU  der  Hf* 
d^ekelei  indem  sie.an,4en  Stellen»  wa  del  Deisi  Hegt,  inelur  le* 
»iÜPl  und  die  Piufctueiloto  besebrinkti^t  faei  §«*  oichl,  uibd  rnnr  ie 
ei*ieltteA  Pankieo  dnkikel  ^bemerkber:  Ist  Ee  ist  dieaiem.  und  dem 
vetigeuFaUb  eigenthmfllieh^  daes  eiek  be;^nglveZ«itlerl(eMlaler 
hottsontaler  Uge>  dab  Vetameii  der  Geiehwulet  verauttdortf  indem 
ei»  llioH  des  Wlaasdas  in  die  BauchMhle  ettiQcktiiiU,  di«egen 
si«fci  bei  fortgeeetptem  Slaben  duoeh  das  Wiederhe«ioelnlmi  der 
Flüssigkeit  wieder  vergrossert.  3)  Es  kenn  bei  einem  angebereeen 
Bniähe»  wen»,  der  ebei«  TMl  den  SehtidWikefeielei.  enge  und 
wenig,  a^ehnbar  iet^  das  Waseer  den  gadnea  BehStler  aaAllen, 
ulid  Ueae  ciA.'kleioeeDarm-  eder  Nelaataek  aueneriialb  Und  dies- 
seits der  BnuiBiMimllö  vergefaMen  und  vdn  ,Weieer^  umgilMa  eeim 
4>'Eiid»cli  ikcnn  ek»  kteiner  Oarmbruota,  Ivenn  er  eiab  zu  einer 
prikxibtireodiiii'iiydMdmle  Imizugeeelili  in. dem  Kknab  »wieehen 
der  UMerlcihatoiHidiMig  desaelheo  und  4eu  Schenken  den  BmA- 
q^aiia  liegdn  falieiben,  indem  das  Hernie  durah  ewe  SirikUir  des 
Kl»*»*«  geiiindert  Wird,  die  angegebenen  Grannen  eu  i 


In  dem  drilleil  lilid  viertem  Mio  UHei  Ü6i  KrankedgokiMhle  oiM 
die  VWa  d«r  UMtoogegend  zwläobtl  obeitalbi  4c¥  Baacirai^He 
herum«  iJebeidio»  IM  derUnialaiid  zo  blMPfioksioiitiffi^n/daSB,  wetifi 
die  Utvak  tat  pHieotialifendeo,  angeboroeto  Hydrokel6  - hkidtt- 
IjeireUn  hi,  seil  der  ETseteitoiiag  diesbr  VÖUe  m  dfer  UeistdAgegeM 
das  'Wasser  sich  ssh^eorer  ftn  die  Utiierleibehßhle  smuohdrüdkea 
laast,  md'dass  es  lieh-  segleicb  fbei  dahirf  amleerll,  wcto'hiah 
dii#cb  seaäeh^«  auf  die  ftauchnngifegead  wirkende  Re^oiitkMUM- 
vcteaehe  die  Hernie  gin4  ^der  gnsssenlhells  zut&okgeb^aMil  Jkat 
(Ghelius).  ■^'  ? 

Die  ubfigea  Tttonnre»  iei  Hedenetekd,  wie  Induihlion  des 
Hodens^  ftrebs,  Fleibchhruofa,  Matkschwakndi,  M^tn  8ii>  oharahtei^ 
sdsebe  Zeiobea ,  «Is  dass  6ie  mit  der  Hydrdheto  verw(HMek  "wetf* 
den •  kdoeten.  Wto  y^  Qooffroy'St.  Hilaive  angdflihrle  Mon«. 
altuesidU,'  die  sieh  auf  die  im  Moden  hiriweilen  eingesohiossikiea 
Reel^  eints  EöUis  (P'eeius  inCra  foetum)  beziehli  .scig^  bicUiücfal 
uoier  der.  Fotm  elnesTumor  mirregehnässigen  UmrisAenv  sdnderh 
dr  ifiiliKsich  höoherig  ai»«  isl  aichl  ducoUsichlig,  vhuriae  dinigen 
tenklea  -flukloireiid,  an  andeiteN  dagef^n '  sehr  Mrt^  ißbensi 
fliMi  isiiht  ^ie  Qüe/saat  hemerkl»  der  mit  TiibeiheigQScbwulsleB 
hehaflsieüeden  unvägelmässifp,  b\B^\i^h  höbkerag  an  uodi  mar- 
kiK  9ich  bedeeders  durch  sfeino  aufftUlende  Schwer,  fiinseiebe^ 
TeeAkel  wird  oft  von  äemlieh  lebh^nen«'  mehr  oder  mindei'  u»-^ 
grUnMn  Bokaündangen  heCAttcn,  die  ak  heftig^  Sehmehien  \toi* 
bttoden.  sind  und  zwiscftfen  dem  Hedeti  und  den'  zuoeehsi  ge» 
legenen  Theii^  Adhäsionen  herVeiiuhren.  Alle  diese  und  tkbah 
Hohe  Tumoren' sind  nlofar  seilen  mit  einer  terltoen  Brgtcetong:  i« 
der  Scheidenhadl  koihplinrL  •     N 

Die  lhrke»hung  uhd  Ouierecheidu ng  der  enkystheeh  'ilydiow 
kele«  diehald  an -dieser,  bald  ani  j^ner  SteUei  des  Sainenstiangsd 
vörkeniuily'  isl  nieht  immer  leiehu  •  Guersant  Tand  bei  einem 
13  hie  14pU»igen  Knaben  von  guler  Gesundheil  end  lynphaüsohH 
sangninisohem  Tempelvnenie  einb  Ges<ihwull8t  diehl  unter  dbnf 
LeisAen^inge  der  reehten  Seite.  Die  Geschwufil  halle  die«  Gvösse 
eines  Spertidgeiss,  war  vdllkoamien  Uorehncblig,  seif^  heiaie  ver^ 
änderte  Hautfarbe,  wälzte  sich  unter  dem  Finger  und  gab  dem 
Diweke'  nabh^  kenme  soger  durch  einen  saivften  uhd  aiRmähligen 
Dm^'^ie^Uen  Leistdnring  hineingebratcbl  wteden,  kaa^  siber  haiM 
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Httilenilwifculec  b^rvorwi  D<*  T^aUM  ^^r  in  dea.  HodcosA^k  Jiiiub^ 
gtfrlw^eii.  I  W<^ür.iJUirA6. dieäe  ficscbwtttoi  gobalidn  «renkn?  Der 
Sils.in  der  Nüh«  de«' Bauttkriogel-  uad  noch  mehr  die Reduküooa- 
fäbigkeii:  .warfiU' verdüchligf  dagegen  9|tr«ch  die  DtircMdiligkeil 
(gugfio  liernid.  Ib  -«ojohon  Fällen  legt  iBiiefsainl  auf  die  Dureb* 
aickliglLdlt  nur  ein  gnfioges  Gewicht  und  ghutbl,  dasa, .  sobald  def 
TeitikeA  i«  Hodeaaacke  sei  und  länga-  dem  Samenatraaise  «iae 
beweglieke,  aeh^vUppendti  oder  vielmelir  renitirende,  runde  6e* 
Bdbwillal  geföbll  werde»  ea  niebta  Anderea  aei,  als  (une  eiage« 
balgte  Hydrokele.  Wäre  es  eine  Driiaeugeschwulat,  so  wurde  sie 
nicht  Jn  dieaer'  Gegend  aitaen.uod  .auch  nichi  so  beweglieb  adn. 
Wenu  <  08  tto  driUar  Hoden  wäre^«  so  würde  der  Tumor  nicht 
durehslchlig  sein  und  det  geringate  Druck  würde  einen  aefac 
grossen  Sohmerz  maclid«.  Auch  wurde  die  Geschwulst  niefat 
vollk.omtriett>ruiid|i  aoodem  nach  einer  Hiebtuilg  abgeflacht  aeift» 
und)  die  Epididymis  würde  einen  Vorsprung  bilden«  Es  scfaieo, 
daab.  beim  .Anziehen  des  äamenslrangea  der  Tumor  blnabalieg« 
«nd.  daaa*  imi.Gegentbeik,  Wenn  man  den  Tumor  in  den  fieuch 
hineindrängte,  der  Heden  hinaufstieg.  Alle. diese  üniBtäade  xu* 
aammen  erwieatoo,  dasa  der  Tumor  eine  eingebalgle  Hydrokele  seL 
.  i .  Die  Uraachen  der!  Hydrokele  lasaen  .aicb  in  '  den  wenigste« 
Fäileii'  mit  Gewisshfeit  adgebun.  Die  Krankheit  entalebt  oft  spoa* 
tse«  bei  völliger  Geaundheil.  Ob  lymphetiache,  au%edunaene  Kiii* 
dtf'  häufiger  befallen  werden^  ist  noch  nicht  auagemeehL  Bei  Er- 
wachaehen. gehen  Eftaohütlerungen  der  Hoden  beim  Reiten,  Ken- 
tu8ionbn"und'0uetaGfaunfeo.0llAniass,  bei  Kindern  dagegen  hiaaea 
aicb  selten  derartige  Insultationen  aoachuldigen»  Kurz,  die  prä» 
disponirenden  sowohl  als  gelcgenheitlicben  Ursachen  liegen  noch 
sehto  hti  DenkleJL  Ebenso  verhält  es  aicb  mit  dam  Wesen  der 
Krankheit.  Eine  sohleiehendo  Entimndiing  der  Seheideobaul  kano 
in  den  wenigaten  Fällen  nachgewiesen: werden.  Das  Miasveriult* 
niks .  Kidirisebei^  £jLbalklion  und  Reaoq»tion  ist  eine  Hjpolheae. 
Kehmen.  wir  eie^  Erkrankung  der  Lymphgelaaae  an,  so  oioasen 
wir  uns  doch  die  Firagei  vorlegen ,  welehea  die  mkhste  Urseehe 
sei»  Kann  4ocb  das  Missverhältnisa  selber  nur  ala  Folge  aoge- 
Aodimen  werden.    .      . 

Die  Hydtohele  entwickelt  sich  bald  schon  während  des  Fiticht- 
Maas«  baki  erst  maofa/  d^  Gebart    Demnach  ist  die  Hydrokele 


Mriweder'aogtobdisenv  oder:,  aber  später!  enlataaideD.  ..TK^lAea  kt 

olNi^.das.  UtolerBeheMiii^Stafliehen  ?  .'Lange  hat  iiuuk.:gci^aillH^<  daaa 

eise  iiydcokele,  iiic  mh  >dsr:  BaUdilBlUiafald*  in  KoitonttliiiialMii 

riehoi  iuMMr  lasgeborsn  sei.  »Wenn  dieses  atioh  ifiivselsn  ffftUeo 

nkht  beatriltbD  weliden  kann,  s/ö  ist  esöeeh  nioht  inblleii  Fäilen 

wakr.    £6  ist  vielmehr  naebl^eiAieseai/dass'oiobt  Jede  koinrtitiaif» 

iirende  H^drokeie  eine  an^dborejtet   uhd  nichtl  jede  >ao|gpebore«tt 

Hydrokelo  kommiuHairend  sei.   'Querbani  ha(  Kinder  ^juAtdtk, 

die  mit  einer  angtaborenen  Hydrokele  behafteli  waren ,    ofope  dasa 

tidi  die  FlÜBsigkeif  in  dieilaaehhahk.xttröckdiKieken  licasi  Dieies 

erfclarl.sidi  kichti  «bnn  oian  innSminli  ^^  sioh'iiatilidem'HhiafaH 

neigen   des  Te^iikeis  iHi  .  neunten    SckwtingersehaAsnuMiate   Ider 

Leislenkanal   bbe»  acbloss^    Untekr  dieden  Umst8kidcnt4ai  itolbsit 

vet8ländli<fch  die . Reduktion^  wenn    das  Kind  .odt  Hfdrmk^e.  im 

Weit  keMnl,  nitiit  raögiich.   Die  Ursachen»,  welche  die.ilydlrokete 

im  FenMkMtadde  vertolaesen,   sind  vötli^  tinbekannti    Nach  defe 

GdMirl  Mtslelit  die  Jiydvokete  bnid  früher,,  bald  spater,  emwoinr. 

schon:  in  deo>  ersten  irio^* Vf beben;  ndes  aber  erat.. nach' a6Qhs>odei( 

OMltfereb  Monateti.    Hat'üdi  wihrebd  dieser  Zeit  der  Seheidenn 

bantforlsats' nicht  gasditossfe«  t^  er  bleibt  oft  l&ngere2eit'offen!r^ 

so  kann  man  din  Fiüsiigkeii  in  die  Bancfahohle  isnruekdrän^elkJ 

Hieranaielgt,.  dasfi  die  Kontmunikalion ,   inag  sie  bttsl^heli  odcfl 

fehlen,    kein    aicberes  Zeidien    det  angeborenen  Bydrokele.  .sei: 

Die  wifhlieb  angeborene  Hydrokeln  kann  für  einb  erst  sp&t^r'ent^ 

slftMleae  gdballen  werd^nv  wenn  sie  naeh  der  Geburt  wbgen  :der 

onbedottlebden  Aiasseqansaflittlung  nicht  aufifiel,  und  '>ert^t.  später, 

nachdem  sie  ktoere   oder  läingere  Zeit  auf  dieseü»  ßtandpAnkie' 

geblieben,  sieh  slftrker  zu  entwickeln  enfing«  .Auch  dieses  .Mmasiit 

ist  bei  £nt^eidung  der,  Frage  in  £rwigung  zu  ziehen. 

Was  die*  Genese  der  enkystirten;  mit  FKissigkeit  gefüllten 
Geoeirwülste  längs  dem  Saroenstrange  betrifft,  die  Entweder  ,von 
allen  Seiten  geabhiossen  sind,  oder  mit  dem  Bauebfeüsackd  kom* 
muttiairetty  sa  skid  dieselben t  vie  Guevsant  meint,  wahrsehein^ 
lieh:  nicht  weker  als.  aMe  Bruobsacke,  d^nen  der  Darm  entwichen 
int 9  -flohen,  sie  enthalten  hatten.  Ein  seither  Bruehsaek  hab^. 
vernMs4ilich'  m  irgend  einer  Zeil  mit  seineib  Grunde  eine  Adbä^ 
sien  erllAen,  Wodurch:  et  da  di^r  Stelle  festgehallen  wurde,  wäh*- 
re«d.de^  Darm -in  die*Battohhöhle   znricktratj    Die  Autopsie  hat 
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diese  Ansieht  noob  mohl  betÜUigt,  Gueteani  glaubt- ftberi  4m$ 
Bb  duMhi  <djie  kioitche  BcobaohtUng^ipeKoeblfMAigl  sei.  Ein  wHoMa 
passeades  firuehbandy  •die  ^  Brtichpforle  niclit:geit^'Veta(AlliewBt 
geslafle  iftean  Bruohsacke,  uiftler  <M  Pelelle  hioabiagleHc»^  uad  di 
er  w«der  durah  eine  l>afin-  oder  KeUpartie  .weiter  gedr&ngt  weMe« 
80  bleibe  CT' an  einem  gewissen  Punkte  des  Samenstiaogcfc  slehea 
iet  zubehmender  Bntwickelung  des  Kindes,  seinen  jrore4lleiiead«a 
Wadisthum  und  seiner  sieh  kriftig^enden  GesuaäUwil  vefichwiadi 
die  Dispesitioii  sur  Hernie  immer  ihfllr;  'der  von  der  Pelotle  ans* 
f^efibie  Dfoek  aof  den  Leistenidng  ^reiliindsr«  das  Hin^tfeleii  dss 
Dlirmtb  oder  Netzes,  ohnä  jedodi  den  ilals  ^es  hihabgedsungenen 
und  an  seiner  Stelle  feeCgewachsenen  Bruehsaekes  wltkemmea 
zu  sohliessen.    Dieser  fülle   sich  dann  mit  Flussif^eil  und  bilde 
die  edk^stlrt^   6bengenainate  Form   der  Hydrakele.     TVMe  aber 
endlich  dennoch«  wie  nicht  aeltbn  der  Fall  sei,  diese  OtriiUrilioa 
des  Brudisaekes  'näcdttrSgfich  ei«',   so   w^rde  die  HydMlisle  eias 
enhysfivte.    Diese  Verwaohsuhg  des  hItenigHichtaciBes»  md  Mr 
lieh  dasVorkommein  von  eftkystirten  H^drokelen  wurde  viel  hin* 
figer  s^n,   \^enn'  die  Wände  des  genannten  Halsea  aidli  intw 
genau^ian  denselben  Funkten  berührteil'  uM  -tengii'  genvg  in  Rahe 
blieben, 'lim  mit  einander  verwachsen  m  Miiaen.  Dieees  aeisber 
sieht  derFaH;  sie  bevühren  -sieh  nicht  itomer  geriau.ftD  deRSelben 
Punkten,  sondern  folgeb,  da  der  alte  Braehsaok  sah  seiner  aosse* 
ren  Fliehe  ii^endwo  amSasMnstrang^dairtgewaohsen.scIy  deo  anl* 
und  niedersteigenden  Bewegungen  dieses*  Htelcren»  und  ausseMsn 
trete  auch  «die  in  dem  alten  Brochilaefce  angeaanUnell*  TOMiglteil 
bei  6eA'  verschiedeneb  PosiÜoneii  des  K6vpen  bald  mehr«  bald 
aiitt4eif' hindernd. iWiscben  die  ^len  gieiiannleii  W&nde  den  Halses. 
Diese  hypolhetisdie  Beweisfiihrung,  so  ptoüsibel  sie    aneh 
auf  den  Ersten  Angenblick  sobeiot,  erkfirl   uns  niebt,    wte  die 
enkystiHo  Hydrokele .  des  Samenstranges  enlslbhlv .  wenn  sniwodsr 
keine  Hernie  vorhanden  war,  oder  aber  kein  Bttiehband 
worde.   Ob  auch  eine  angeborene  enk-ystirte  HydrsiKle'  des  I 
Stranges   beobatdhtei  worden  ?     Qeberdi^s  isiehi   man  -oR    genog, 
dassdie'nilt. eiber  Hernie  behafteten  Khidef  ein  sehleebl. 
des.  Bruehbandi   welches  den  Bailchring  nicht  gesan 
intgen,  obne  dadb  sich  die  fraglichie  Hydrokele  büdet.    Man  darf 
daher  wohl  aiuMhmcfn, .  4ass  hier  dns   andere  uns  noch  unbe- 
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kaniito.lJftaolie  p»  Qtbn^  iiof^»  WaiiraelMiiilidli  wM  in  den 
MMtn  FUlen!  4i6  «okyslirte  Hydrokete  i  w«Miei  gewahnlidt  io 
der  Mite  dw  SanMUstrMige»  ihr«n  Skz  ImI^  dorcb  «inUMl weises 
OSinbMbeB  des  SeheideniittMkatiales  gelMlH,  wUmiiA>  dieser  ' 
Kanal  sidi  oben  und  .«»le«i  seltliessr  ind'sidi  in  Zellgewebe 
auMeC  (Cfeelius). 

iDie  »ydfwkele  Ist  kein  bedenkfidies,^|Bpesehiwsige  denn  einigem 

fttrüdiee  Uebel;   Die  Htflki ng  f  etingl  sidier,  wenn  euch  nidÜC  kneletf 

sponista,  doch  durah  ddn  Gdbrsuok  snfemeesener  Miltel.     Mas 

darf  daker  das  bekammeite  Herr  der  Muuer;  die  ob  des  Krank»« 

hsksattsiaffides  ikiee  Rindes  sehr  bdsor^t  ist,    di>eler  bdruks^en/ 

IKe  Veriiersage  isi  aber  nicht  in  alton  PAflen  eben  gQneti^.  son^ 

derA  vietmekr  von   manchen  Momenten'  abkftngig.  •  Je  feridgeS 

die  AnsamMHkinf   der   serüe^n  PIfissigkmt  und   je  krSItifer  die 

Ronstkation  des  Kindes 'isl',  deete  eher  sieM  die 'Heilung  dwdlk 

Resoqpfie«!  in 'AoSsiehtJ}     Die  H^okele  der  MieUlenhaut  heilt 

biswälen  sponlan,  dnssersc  stellen  gesehieht  dies  in  «der  enkydliiv 

ten  Ufdretieie.  des  SamenslnelngeB.    Die  wate   Unteeart  »Ibt  iiiso» 

fmie  gdnstig«r  eis  die  sweiie  Unteraiii     als  die  Kesor^lion  der 

Mssigkeit'  kn  BaMkfellsiMie   ähef  ver  sieh  ig^eht ,    sie   in    des 

SeiMldenMut/    Die  Mydrokele  mag   angeboren  oder  erst  sp&iei 

entbunden  eeln,  ne  n^ag  ifk^  in  die  BaudfUlihle  ziirOekdi&ngeM 

laum  oder  nieht,  biswsüen  erfolgt  Sowehl  fn  dem-  einen  als  in 

ddm./endese«  Mle  selMt  spontane  Heilung.  ^  l^gegen  tritt  In  an« 

dsMli:.railen  die  HiAuDg  erst  naeh  Anwendung  sweekdienlicher 

iuseefer  Mittel  oder  naeh  einenv  operativen  Binsehr€^ten  ein.   Die 

Kempiihstwn  nnl  Hernie  erfot^ert  vi«l  ^Siae^e  Vorsieht  als  die 

einfädle  Hydtofeele.    Bniaffiungen  des' Hodens  ein^  im  l^ndKcheo 

Alter  selten  mit  der  Hydrokele  verbunden.     Jedoch   ist  wdlil'zi» 

bsrikkiMbtigen »  dass  bei  ttngerer  Dauer  der  Krankheit  und  bei 

bedeutender  Anssfflinlung-  der^muesigkeit  der  Teaiikel  in  Seiner 

BnfWiekeluAg  zutdekhleiben  und  sogar  der«  Atrophie  oder  Irgend 

einer  anddreaBnlartong  anheimlklleri  fcennie. -'  Man  hat  behauptet, 

dass  das  BnAs  des  ersten  Lebe«is}abres,  das  dritte  und  sl^ento^ 

Leheaiyahe,  aoWie  die  2MI  der  eintretenden 'Mannbarkeit,  ailT  die 

BntwieMunguaddasSefawHhden  der  Art($ebtfrenen  Hydrokele  einen 

beeoMtorsnBinflass  habe.    Ob  diese  Beheuptnng  begrfindel  sei, 

ist  'wa)il  ntfir'  als  iweifeihdt;     Bin  hirfreiebender  OnvM  Heft 


Wfini^Klettfli  nicht  voiv  o»  iMi  deiui»  daüioder'  physiolofiifdieVoiw 
9aii||^v"4Mi^  «inertetlr  der  itai'siiiienieii,  L^beo^ahre  dMgBMfe 
ZiOuiwiiolisel  «nd  .atodBMrseüfl  ^M  ro  der  PuhtfÜteperiodi  «^ 
waefaende  G(^flofalephiblel»ea  iitt  Or^iotttoioii- befbeilOhn^  ab  diMhl 
oder  indiilekl  eiihvirk6iider  fiioflUM  Mi%efalMt  iraefden  dirfe. 

Die  Therapie  bezweckt   bei  Erwachsenen  .  bald  «ia  vadiMn, 
bald  nur  .ein  pftllblivesileilveiMircli, 'd8§o|r«ii  «ifdbi  Mi  wikiDd- 
Kcteni  Aller  «iete  dahiA,  ntdit  nur  den  Iigim  der  aivSaen'  tm* 
aigkeil  mi  beaekigen«  aenderi».  amek.jeddm  RSckfale  der  Krank* 
keit  itfögUAst  zu  begegntth.    ü^t  decb  bei  Erwacfaaeiieii  bia- 
weika  ümst&iidia  vor«  die  der  radikalen  Heilung  gogcAfiber  nw 
ein^alUativea  EinaehveMevi  gealaUeb. .  Ein  «etebea  Saebveriialtniai 
toiSl.  man  bei  Kindefn  äuaaersl  Mlteo  !  odec  gar  nicki  an.    Ab« 
nibht.  büeaa  dureh  die  verachiedeoe  Aitfji^e  «ftterBoheidel  «iah  die 
1HtnrapiederiHydrok6ie  bei  Kindern  von  der  bei  Krwaehaenen« 
üMidern  autih  durch   die  WaU*  der.  anz|ii!endetfden  Millei^  die 
niidil  In  ^aUen  (Lebenapdrioden  mtt.ieben  groaaem-Vorthaile  in  4k- 
braneh  konmeo  tkönnen.    Schon,  die ^-progaoaliieheBcifidKfeidi- 
ügling  lehfi,  dasa  die  Hydrokele  iiintkmdlidien  Altar  jad^n  enni* 
Kehe  Bineehreilen  sehr  zweifeUiafl*  maebW'eefeat Strange* tyMnaM. 
We6  leucblci  cur  ^nflge  rein  'aus  derniekl  aellenen  a)yiiiHaiina 
Heilung  und  ans.  dem  Sehwinden,  des  -Wassere^uaaea  «bei  An- 
wendung, gelinder. Mittel.   Bei  EcwaciMRnnn  beobachtei  mtm^m 
Selbsliteilung  nie.. und  kommt  man  mii  der  rein  fiUtsetnn  Madi» 
kallon  eline  operalivcMi  JBiiigriff.aellian  zum  Ziele.    .Die  NaluiinaA 
ist  lim  vorgesehfftlenenAiter  weder  so. ce^  noch  ist  dia'Sahadeo* 
hiHlr  der  Testikel .  i^id  der  Sameoitang  von  Str^turveriuidoran» 
gen:  so  frei  gdbüiBbei»,    wie  dies  bei  Kiadl»rn  in' dbr  Regifel  der 
VairüH.       ■   .     '   i  .•    '     I  ..... 

(Im  kindUohen  Alter,  bezweckt  also  die  Therapie  alnia  ^nc 
radikale  Heihing,  ohn^t  daas  sie  jCinen  so  irigoröeen  fleU^lan»>  n^ 
bei  firwacbaeaea»  verlaggt.:.  I>ie  MiUeli 'mit:  <keBen  man  ^He  IM* 
luttg^  «qatrebl,:  sind  hialia^glich  befcanntv  BaM  werden  Ubsaohüge 
von  S^ial^»  W^geisi  und  fiasigi  von  Kamphen^^iia«.  vml 
EUtfiwmn  oder/voa(''einer  wl^saerigan  AiiQoaftng  des  AldMM  «nil 
Schwefelsauiie,.MalA.fiinr(9ibi|figeii  des  Kaiii|»ltedittinentea  oder^der 
Jodkalisalbe,  .bald  Ra^sHfeningen  von  »Essig»  Msslkl  oder  Rcimnlain 
ang^ai^t.    A|ese  und  Sfanliobe  AKHiel  inhShen.  dtefiesoiviwna 


tUliUkän  hdMQ  .iks.llinveiMUioiss/  E^isdien'Eihiridlio^  ufM) 
ReBtoptioD'  auf  'Und  bewirken'  ZBgwnmemi»lwig»g  >>di^  :8eheiiiiNiH 
hiiit.:i  Mib  teff-^um  a» •  «ehr  fleHuo^ieiwvtenv;' wenn  dieKiildttr 
«a  eiato  gatatt  GeMindbeil  lertre^eA.    Bei  sehwaeMicheü , '  skroa 
pkQl6ifei&<'edef'in  Folge  koderer  KrankkeUen  henialeffekeaMuenen 
Kindentf  bedarf  ea  gteiokanüef  einer  yerkessennig'doriKonatitiitiM 
mid  Hebiiog  der  Kralle.    In  der  (leiztereB*Zeit  batee>>idi  mehrere 
Flile-  •  vd«  •  üfgiium  paleUare  i  Bamenlkch  bei  •  Oideneleulen » -  die 
viel  kkieeHv  keokacklal^dind   mefkwikrdigtewkite  .»ibinier.nur  an 
eiaem  Kniee»  bald  lan  dem  linkent  haklaii- -dem' reehteiK'^  Dieaeit 
Oekel/  weMieasmelBlens  iadMin  eine  bedeatendb- GrÜae  «rreickt 
halte,  ehe  es  .xt»  Bebaadttmgtkam^  ^#ich>  eben  so  «dier  ateraatii 
dem  Bepinaeln  imit  Jedlhikior.:  :Bei  einem  Landmanno  aob  Icdt 
das*  Bfgrom  duf  dem  OkkiaaM  «Ad  ^hellte  ich  es.  bbeoftU» -^ 
diesem  Müteb   ikh  aweifdU»  gar  nieht,  daak  die  Jodtinknir  ateeH 
die  tttjrdtokele '  zur  UeUmig  .  brkige,    vielteWit  -viel   raaeker   and 
ridierer  aAs  /die  sehdn  genannten.  Mklel.  <  Man-  hat  die  etiMad^ 
lithei  BMkükti  vfi)lig  an  seiner  jQewakt  uqd  kann  sie  dk,  wo  eis 
aiehl  slaik  genüge  Ist,   leieht  erhöhen  iiiid  die  la  gvosae  »folbn^i 
lilkt  -ebe»  «e  ilefcki  verkMeiw     Dies  -  is^i  bin  nHektiger  VortksiU 
Bd  der  eisten- 4leK€(genlieil,  die»  akh>  mir  darbietet /werde  ich  Mbtt 
dep  lodtittkior  :  Vereucke-  aniSelicii,    in4em^  ieh  iinir  vo4i  dieses» 
Mitleliinder  HfdrokelebeitKiiidbMi  mne^gute  Wirkung  venpreokt. 
'    ^Bei  EfWfie)isenen  i  genGgen  die  eben  erwähnlen  Mülel  mei^ 
alens  aicht,   wmI  sind  behwik  der  radikalen  Heikidg  bald  def« 
Schnitt»  bald  die  Punktion  mit  Einspritzungen,  bald  dasiüafifiseilr, 
bald*  das  Aetzmittel,  bald  die^  Wieke,  bald  endlichi^i^  Aües^hnei- 
diiogs'deirScbeideiibaut  art^ezeigti    Dieae  Mittel  ii»d  ■fOi'  dea'kfli4U 
licksbi  iksgatoismus  viel  ni  emgveifkndi  aki  daäs  aie  irgend  eine 
Bm^Aikloiig<!'Vi»diehen(i   Jedoohl  kann"  in  jenetl'F&Ueb,  ^ö  der 
Bcsdse  Eilguss' bedeutend iia(  und  der  lusaeren  »und  inneren  Me^ 
dikafibnihavtnäbkig)  tralM,:  die  Pmaklion  ^  nieht  entbdiri  werden» 
Dieses^  an'  sMb'  nur  palliaütrs  HiRel  bewirkt  in>  ktndliisheh  'Alter 
bisweilmjsckon  rafiikstb  Heilsiigi    firfofgt  die  voMkndtge«  Hei-i 
long -«ieht,  so  ist  doch  die' naehfolgende  Waasetranammnlttttg  ge^ 
linger,  und  schwindet  •d|eselbfr|?«w6hirlicb' durah  den  Porlgebikiieh 
der.  idsstren  Millel,  bhne  «dasrf/eine  Wiederholung  der  -Oi^eratioii 
nelkweodig  isl.      Dias  es  »von  dieser  Re^el   auch  AdsnakaMo 


«che,  heibli£llulum  Aar  £rwihoüo^.  Arflle  ^mao.  mÜ  diese  V^ 
Rnhi  iium  Ziele  keaAmw,«  m  8^ehl  liä».  noch  ein  JMsdene  WM 
%vi  >  tieboU» ,  welches  m  wie»  i  Reiten  «ne»  gfiosi^ki  fiüole;  e»* 
heu  hat  Dies  sihd  4i«  EiMfmtaan^oä:  Um  mmdI  als  tojA* 
tioDSSMss«  fewShnüch  RollDtmn,  enUlreder  mil  oder  «ul  Wüs« 
fwiMScIit.  /jln  neuflSlefrZ^t^ebnraclit  ami  svek  reisieB  Aikdi»li 
Jodkälium.  in  AufldsUta^  und  JoMnhtQr  nü  eineib  BMSlstf  Ves 
Wteaer^^  >{ler  Zweck > ist;  tfinen  solchen  EnpXkmimfgtt^nA  ZQ  ar-> 
fe^en,.  dsss  die  Seheideüfaüaft  imi  dto  Hq4mI  f^towMist.  M  die 
EiasptitzuAg  zu  ^mededwleii  Bei»  hailgi  ven  dei^b  <jnd»..fci  Bei- 
sdflg.  ab,-düe.  sieb  «nstttlt  Bei  HMsrn  ist  die  BisSfnltaQtf  isi« 
■tor.  eilt; sehr  eingreifiiMe^  ^rfidwfcrt^.dklB  uin  so'  mehr  sHe  Ver« 
sichltrabitttelv  eis  ei  tesihl  e^hrlicheiZofaße  wruiSaolMD  ksssb 
ilkgcsielsm  idavoa^  dass  die  EinsfeiAnsilg:  eben' so  heftif  affide* 
Heden  al^<ali£:dia  SoheMeafamü  önwiiii»  liest  dich  tmit  vaAei 
#ader  dl»  völli|;e  Iriücsilät  dea  Vceüliels^  Qocb  die  itidhödtieile 
RiMlItiiMi  nrit  Gdwisekeit .  bealAnoHn.  Uebeidids  ist  waU  's»  es* 
«igan^  .dkss.die;  £lnS|Hituifeig  foem.  »iveil&asiifes  tteÜBüiel  üt 
iindnkeiiMBwegea  isaftiei  «radikab  HoilUflg)  bemke«  -Kauii  bratfBk* 
bliaibikl  zu>  wdeden ,  daaa  sieh  ibiswü^  seibel  M  geosaer  6ei|^ 
kk  Und  GeschieUieUfilKl   ein'Iheil.dsKk^li^  tat  des 

aCaUgaweha  >de8  HodanaadUs  erpIMi  .  Sekbn  ebfer  Mkm  mA  die 
Zaiftreis^Ag  der  SdbfeidaBhaiil.  inaAibdli«  wofeme.  man  die^IiHile 
Rieht  Metmaaaig '  luifiillti  aOer  .den.  Sitfoipei  der  Sj^taa  niahl  su 
hfiUUg  vorschiebt  und:  Httiht  aal  ekaeti  Punkl  aiaan  a*  alaAea 
Slndftl  MAel 

. .  OiaBQcidäUe,  anekbe.  haldkön^ia^  bkid  lli^;aiaMt  iiftefafcsr 
eiaüMMton,.  kömeactt  niidtt  eo  sehr  auf  Aechaiiag»  der  kqakliaaa* 
maaeey.alsx  vielmehr!  aaC  die  gasing»  Beizang  derSchaidanhaM» 
dtft>  nicht  iHUreÜüile,  fina  wwUichb  adhauae.Eälaiadiwg^  itf  he- 
wMeai  sei  eiv  dass  die  Flüssigkeit  aidil  alle  Viiakte  das  iifiWe 
herilbrte  und>  aiwr  lange  geaiag»  oderakar  nicht,  dcai  hnriiag«- 
lieham  .WknM^n^d  hstlfeu  Bs  isft  lrrlhtua.p . wean .  laia»  bdiasflali 
di0:EiaspiiMueig  des.  RadtWdnes. haha  öfliR^  als  die  k^eklim  der 
Jodlinktur.  «iaen  Rttckfkü  tur  8o1^.  GiMeraa«!  gianbt,  daas  die 
EUlekliMei  «teiche^anf.  dife  wdittigen  Binefaiteitiigan  lalfepin,  veo 
dar.  jviel..  za  giHaa  Qaeiiair.  dm  Waiheai:  den^  nikto  ^ewfiludieh 
nahMi,  ahhänga».     Ami  baateü^  faase  de»-  gttiz  aidiaite  va*e 


Kücbviftai  zu  dtm.  die  tfändlei  bisweilf»  Sfiiiiufe.tiiiiCAbiuMiliiikt 
geii'Td»  JrarbAhtflzcIrn  hinaiimiseheR:  Dieter  veizeelde  «ad  t<«t« 
«die  ¥^iBtfi,  der  dunch.  die  Prorviosraten  noch  aOslringiiladaff 
werdev  >8ibe  «ine  filiiflii^fiit,  die<  tUon  Anfordert] o^en  eaUpcaeb^i 
ErbOBÜmmi.dMi  Wftn^egiiad  ^  3tiJAß  dSfi  (k,  Md  hiH  »  ffii 
notlftm^dit^iimümt  drei  i&nfrprilz«D|^  btnieiciiilinidfir.nl'niaftbMi. 
Dib  AeaklMtt,  irekfae'  einiriu ,,  ist  stNfti^e  stt  ul^wachcrt>  uad  da, 
«)a1iie.izai>  heftig  ist,  zu  loäaaigvn^  und,  wosie  einen.  aU  i^eringrMi 
Gred.errcAihU  fem  erhöben. 

Wm  imia  Sj^üeU  die  Tkerapie  dir/ dnaMoen.  Alien  det  Hy« 
äiekaie»  angeht»  w  köanen.irii  uns  hieir  mn  fl«>mi8hff.kurt:lAflBe% 
alein  -den«  uFotauegescUeibieo  Aerapeutieehen  Biörierungen  dae 
HeiUserfilMPeii.  eokon  elhtbalten  isi.  In  jener  Varieint,  die  akh 
dnndkKQmaiuttikaAicMi  mil  dei  Batichbable  ^auexeiehnoitisttdie  man 
den  aerdnen  Erguss  .asa  besttügen  uildt  den  Sehcedenhatttforteala 
donAi  AdhiaiM  seiaefe  ,Wandun|[^n  isu :  aehiieeaen.  Viguetfr« 
Bttchlb  den  Veraohlligv  dMT  Waaaer  in  die  Baudihöhle  aürüekcu^ 
daaogen  und  ein.  BnickbäBid  anautegen.  Die  Erfahiung  ha*  f»- 
lehrt,  daan.aiiC  diene  >^eiae  uadikaleHeUuitg  hekbeigefuhffr.weirdea 
kaan.  :£e  iat  leieb^eiattiaehen ,  warun  in  dem  BauchfaHaackn 
die  Ateorp4iQ^n  der  Viuarfgkeil  eher  yof  aieh  gehe^^  als  in  vdea 
IKhte  jder  Scbeiderd)ant.  Kämmt  dnei  die  FlfiaaigkbiA!  in  der 
BauehböUe  müt  einec ! ausgedehnteren  Fläalle  ttnd.  mit  einer  grfe- 
aeren:  Anzahl  TOtf  Geföeaen  in.  Berührung;  Die  fieiinng.  wicd 
abcc  ,nuc  4fUin  gelingen»  wenn,  der  B^nchring  millela  des  Bcuehr 
banden .  anballend  gut  v^schbaaea  bleibt.  Dieeea*  selsll  leine' 
aeiffütige  Ueberwaehung  yoranai  die.  man  nur  aotehen  lUhttea 
animuen  kaqnr  die  sieh  das  WoW  und  Wehe  ihrer  .Kinder,  gei» 
wiasonhan  angelegen  eeiii ;  lassen.  Mit  den  bekannlee  kusseretti 
Mitteln,  die  man  auf  den  Hodensack  appüzihL,  vetMndei:  maa^ 
»weäkmaasig.  innere  .  alärkeaderlleiiniiliel  Ausdrüokliöh*  sei  hier 
bemerkt,  dnas 'tianieatlioh  .in  > dittser  Variei&l  der  ttydrokel«  Ein«^ 
spritaungen«  wo<tree  dar  Balicbring  nicht  völlig  terachlosaen'^iffdt) 
leieht  seht  gefahrtiiohe  ZulaUa  vecanlaasea; 

In  der  zweiten  Varietät,  wo  die  Hydrokele  nieih  mit  dem 
Bauehfellsacke  in  Verbindung  sieht,  ist  die  Punktion  angezeigt, 
wenn,  wie  schon  gesagt,  der  Wassererguss  eine  bedeutende 
Grösse  hat  und  allen  MiUeln  nicht  weichen  will.    Sollte  ein  hart* 


»ftekigw  Rilckfall  eiotireienv  so  ist  die  l^imhtioa  tu  wiedeilMen 
vmä  Kami  selbst  die  Einsprilsunfr  evforderltch  sein.  Giiersant 
ivi^fkkt  in  der  gesehlosscneo.  Hydrofcele  euch  nieht  setttn  dts 
Heiurseil  an.  fis  besteht  /aus  änem,  hMietens  zwei  IMen,  die 
er'mil  einer  feinen  Nadel  dnrehzieht.i'  Br  gesiebt  selbef«  dass  da 
soMMS'Haarseil  bisweilen  eine. «ehr  hefige  XnHündujq^effege. 

Im  der  «ingebälgten  {ffdrokelc,  des  Samenstran|;es  entfiake 
imuiit  eich  jedes  operativen  Einschreitens  y  woferne  nieht  die  Neth 
dazu  zwingt.  Auch  Guersant  ist  dieser  AnsiehL  Er  spticht 
sich  fiber  die/fragüd»  Hydsekele  atoo  aus:  ,«ilei  Kindern  ist  es 
an»  besten, -niehtr  einzogreifeii,  sondern  abauwarlen ,  bis  die  €c^ 
sebwulst  ^grösser  geworden;  hA  Kindern,  die  kernen  Schmerz 
Msben,  ist  es  am'  besten,  <|^ar  nichts  zu'  thnn;  hSeheieM  fasten 
wir  einen  Tragebeutel  «nlegen,  damit  die  Oeeehwnial'den  Samen*- 
slraülg  nickt  zmännnendrQcke,  .:obwbht  aueh  -ein  solelMr  Trage* 
beiilel  nickt  von  grossem  Nuls^  ist»  d4  diese  Appanrtä  meisleas 
ihres»  Kweeke  wenig  enlsfMrechen./  Wir  rathcNi-  atAsb  wohl  sa 
reisenden  UmsdhlK^en,  obschon  wir  auch  hiervon  wenig  erwwtea. 
Wervn''aber  blies*  Abwarten  iiicht.  hilft  und  man  gerwotigen  ist, 
zuihandehi^  so  bediene  man  sich  des  Haavseiies,  wenn  die  Qe* 
sebwoist  klein  ist;  ist  sie  gross>so  behandle  man  sie,  wie  jede 
andere  iHydMcele,  -dureh  fimktion  und  Ehfspritanng.^  Nneh  Ghe- 
lins  soll' sich  bei  Kindern  >die  enkystirte  Hydrokeledcht  Samen» 
Stranges  durch  die  schon  «mehdhals  erwihnten  Rtillel  cift  s^hetten 
lassen.  -Fbrdert  sie  die  Op^atlon,  «e-  legt  er  die  Kysle  duidi 
einen  Hautscbnitt  blos,  öffnet  «ie,  und  trägt  mit  der  Soheere  so 
viel  von  der8eU>en  ab,  als  geschehen  kann;  ohne  den  Sametiblrang 
ZI»  verfetsen.  In  diie  Wunde  bringt  man  etwas  Charpie,  wo  sich 
dann  bei  der  Bitening  die  'Reste  des  Balges  auastoMen  und  die 
Wunde  durch  Granulation  heHt 

' '  Die  mit  Hernie  kompRzirle  Hydrekefa  erfordert  die  Reposition 
des  iBmohes  nhd  zugleich  die^Mduktion  des*  Wassers  in  die 
Bimehhöhle.'  Nach  Anlegung  eines' ^deni  Bauehtiilg'  genau  ver* 
schliessenden  Bruchbands  erwarte  man '  die  Heiloiig  des  etiiett 
wseiideatanideren  Uebels*- 
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//.  Klktiicke,  Berichte. 

Zweiter.Beri(^t  üt^er,. das  klipisp)ie  Hospital  fa|[ 
Kinderkraiikheiten  auManchester  (Stevenson  Sqv9r.e) 
abgestattet  von  Br.  A.  Seboepf«'  Merei,  und  Dn 
J:  Whitehead,  Wrektiyreii  des  Hofepitales-    « 

.  .  lo  doni  ersli^o.iQ  d^^er  2pU9cbnfl  ^druckten  Berichte  über 
ilfifi,  klinische,, Hospital  wMrde  benier^t^  , d^$  unter  den  Zwecken^ 
.wekbQ  diie.Gruader  der  Anstalt  ia^s .Aufe  j;ef$B8(  jhaben ,  aucl^ 
dm*,  sifch  b^de^:  die  Ur8a<^he  der  Sb^au^  g^rosaea  S|erbUchkei^t 
dier  Kinder /in  Mtinc|i|i;9ter  zu  vepldigßn,  d$^  Ur8pr^ng  und^  d^n 
Cbamkter  den.agi.  hlufigalen  vorkpinm^den  ,un^  ^^eföhrlichslon 
KinderkrjiDkbfiil«n,.,^u  ecforsejjien ,  den.  ForUcbfilt.  der  phyaischen 
Enlwickelung^  der  Kinder  in, den  unterej^.KIwea.mH  der  in  den- 
selben gehandhab^tA  ^ef^t  und  ErpfUt^rung  und  d^n^  daselbst 
obwaltenden.  hjUralichen  und  ^oz^Un  Verhältnissen  zu  verglei-. 
obeni  den  MfiMern  und  PQegern  der  jKinder  richtige  Ansicbteii 
wd. Lehren. bej^briogeix  u.  .s.  w. ,  Diesem  Zw,ecke,.^nt$prechen4 
taruigon..  wtr  Jiieinit  Einige  zu  Tage,  welche« »  wii;,wir  nic^ 
aweifeUi« :  d^en  .?f!BMfidep  un^f^ea  Jn3titu.tes  i^nd.  .allen  Dei|e|y 
^  fflf  das  M>c#,  der  Kinder  bei  <|^n  Ajnneq  pur  J^g^nd  .^itg^ßh^ 
haben,.  VP«  lalore^e  seii^  n^rd.  J^i^/^,,. genauere;  Darstelluafr 
aller. :uoseref<Beoba«^htiing^;  und  (jnter^UQhupgen  In  wiasfus^aft- 
lieber  HiomlU/  ,wird  b^inen  Kui^j^in  Jq  e|ner  bpapnd^fp,^!  At^j; 
Imn^iiiilg  der. » mpdjzioif cjien  >yeHi  vorgelegt  ^yer|den.  :^  .  ^ 
Der  folgende  M Betriebt  tfezieht  jSich  ,  a^.  die  .Monate  Februar 
4A56.bi8  Ende  Oklob/cf  195'?.         . 

1)  Zahl  der  aürgenonimenen  Kranken. 

.  lorBehandU^ng.svnd  ge^Ke^fii^.  .^eit.  Ifjco^iif^g  d.er.Anatalt  in 
den  21iM9n^en  ^yon  .Anlang  Febr.  1856  bis  En4e  Oktbc-  t^7 
in  Summa  1^18  Kinder,  mit  53  saugenden  Mpltern.  Alle  diese 
Kranken  wurden  jedoch  ni|r  ,,aiubiilatorisch  behandelt,  und  zwar 
je  nach  ihren  teideni  ontwf^der,  indem  sie.  ärztliche  Besuche 
in .  ihren  Wob ni^ngen  erhieltqn,  ,  oder -sjch  regelmässig.,  in  der 
Anstalt  einfand^.,,  Die.  Eifvicbtung  für  ,di^  stehende  Klinik 
XXXI.  lua.  lg 


isl  durch  widrige  Umstände  und  Schwierigkeilen,  wogegen  die 
Anstalt  sehr  ernsIlteliAsafilVnpftsirv^tWihalW  verzögert  worden. 
D,ie  grössere  Zahl  der  erwähnten  Kranken  gehört  dem  in 
Abr  näcfistferf  ÜrngigTchcf-ifegend^tl^BÄffid  zov  Hös^ideri  s^ftTfer«^ 
ferdr^ '  QMfirfieft  b1M  ^  \kbih  'Hhi^^y •  geUdiMMell  \- 1  iabJe! db.  -  (^eriigerfr 
Ziftjl/'tittd  ,iioch'  dAnnI  i|ur* <iA'>u;rtrQ|fe)niflfe^ig.of>d  mii. .Uokdift- 
chunjpen^  ein  JBpKf eis»  lyep^a.^frfafHif^  ei|^  ^Boio^er  no.qh^5(lig  ist, 
dass  Anstalten  der  Art  ihren  wohlthätigen  £influ8S  nicht  zu  weit 
über  gewissö  Grahzeii  Irinau^ 'ausilehrreh  können.  Es  ist  begreif- 
lich i  dass  die  grÄSscre  Mehfhöit '  der  Mötter  in  den-  arbeitcmdeto 
klaSsen  nicht  \cohl  im  Stande  ist/  \hte  Irlraillehen '  Piiditen 
für  längere  Zeit  zu  verlassen,  wie  eis  such'  Hir  kranke  Kinder 
überhaupt  nidh"!  giil  isi,  besondt'rs  'bei 'schlechtem  WeWer  ^eile 
Strecken  iransportlrl  zu  werden.  Aus  dieseiti  Gitrnde  sind  in  an- 
cicrcn  ^^taclten,  und  zwar  in  noch  kidineircn  als  Manicifcster,  drei 
und  mehr  solcher  thstiTuI^  errichtet  worden. 

Dass'  die  läge  tinsetes  klinischen  Iflospitales  ganz  gIMctich 
gewählt  Börden,  kann  Niemand,  Reicher  den  Churaktef  der  um- 
wohnenden Bevölkerung 'kennt,  bezweifein,  und  di^  bf^  jetzlge- 
Wonnenen  ftesultate'  haben  '  auch  daroit  ^i  Beweis  gtslieM. 
Wäre  es  niögUch  gieweden,  all^  dh;  tCrariken  aneun^hroert,  die 
fiulfe  'gesucht  haben,'  so  wfirde  die  'oben  ißrWiUnl«'  ^hl  verdn^ 
faciit  öder  vervierfacht  wbrderi  Sein.  Dtr  Andrtfo^  ist  iii'  der 
that  so  b6deu(6na  gewi6^eA,  daiss  4n'jed)imAufhahinUige  leider 
an  8-:-15  neue  fllfö  ab^ewJtfstnf'weildeD  Vtiussten  'vtnä  wahrend 
des  F'i'ilhiings  und  Sbmmers  iH  d^/n  mxi^i  nicht'zwetjthrigen  8^it* 
räume  sind  selteh  Wciiigcr  als  12  ^e\i6  Mlle  jed^mai  auf^hom* 
men  worden,  und  tneÜt  koniften  Viicht  beslfitien*  -Wtk^en. 

Gegenüber  den  eigenthumüchen  Sciiwitrigkeiten ,  welchef  mk 
der  Behandluipg  yofi  Kinderkrankheiten  in  d^r  ^e^ohiUichen  Pri- 
vatpraxis verknöpft  sind,  kann  nur  durch  sorgfältige  Unlersaefaung 
des  Zui^t'andes  der'  Kinder , '  du^'  ^ehauis  Beobachtutvg ,  'und  vor 
Allem  durch  direkte,  sehr  feor^Aigc  Befehrbng  der  IMii^f  oder 
der  "Pflegerinnfen  von  etrifer  Anstkti,  wie  der  nnsngeni  würklieh 
ßüles  geleistet  wci-den.  Aus  diesem  Ortinde  StcHfe  sich  bald  die 
Nolhvveiidißlieil  heraus,  die  Zahl  d(^  Neuaufnahmen  der  ambola- 
lortsch'  zu  behahdeihden  Kinder  zu  beschränken,  wa^  uns  selbst 
dnd  besdhders  den  Muttern  od^r  Angehörigen  der  Abgewtes^en 


m 

^nQS8e8r,B94^j}ri)  ortfff^ßy  aber,  so  geschehen  moss^c,  wollten  wir 
den  ubernpQivien^fi  fCiil4prn  /wirklich  die  geh&rige  Sorgfall  ange- 
deHiifi  lasaeip.  Obwohl  )^öchen}lich  n^ur  12 — 15  neue  Fälle  in 
uiiserf  .Uptpn  .evn^eschrijeliep«  Y^orden  sind,  so  betrug  doch  in 
Fpi|^^  A(fj^  .dep  Möt^e^f)  (>der  Angj^horigen  zur  Pflicht  gemachten 
regpif^afisigi^Q  Wi^er^lui||g:  d^s  Besuches  .vom  März  bis  finde 
.QHlo^^r ;  (Uc  2falil  ^er  Jedesmal,  .vorljommeaden  Kinder  35-^-50, 
.«;elcbj^  a\e;^eajgqr,al8  3  Stunden  (yon  8— .11  Uhr  Vormitt^rgs), 
i^.pine.  läogerj^.Zf^l  in  ^()spr^ch^;  na^ime^.  Die  neji  anpmelde- 
^  fUi>^er,^ngen  umi  se^s  Uhr  Morgens  an,  sich  zu  versammeln, 
110^  da,  yv'iQ^  ,be|;^its ,  erwahnl,  gewöhnlich  nicht  ^lle  angenommen 
iWerdfn  koQ^t^p,  ;^o  Y^urde,eiQe  strenge,  Heihenfolge  beobachlct, 
iiiutiZwarJn  4er  i$trl»  ds^$^  die  fruh^jr  erschienenen  immer  ,den 
spilpr  .geikomme^en  vorgezogen  wurden. 

2)  Charakteristik  der  Mütter. 

Im  Allgemeinen,  s^eifj^ten  die  MuUer,  welche  über  die  Haupl- 
piiniile  einer  riehligen  Ernährung  4er,  Kinder  in  grosser  Unwis- 
senMt'  8ich'befanci(^/  sehr  viele^Sorj^e  uild  4ngsl  um  nr«' Kin- 
der uad^das  Itbliehe  Verlangef)  uqd  meistens  auch  cfne  grosse 
gdapge  Bmf  faiiglicf keit  für  Belel^ttng.  ihr  Bjenehmen  ^ar,  trotz 
den  Vielen,  die,  in  ihren  Wünschen  get^uschr,  die  langen  Wege 
vergebUch  gemacht  hatten,  ohne  alle  Ausnahme,  ordeqtliQh  un4 
^ciltungsvoll ,  und  flösste  wirklich  Interesse  und  Mitgefühl  «etil, 
y)^' äusseres  Ao^chen  verrictti  selten  die  bittere  Arrni|iji;'dcmun - 
gil^cl^let  wfir^  dje,|^|rv.s8?re  lyieb.r^ahl  ,,von  ^  il^ne^  nicht  im  Stande, 
ge^i$9i2  jHKac  |frforderi)issc^  die  il^nen..  yorgcstchrieben  wurden, 
für  jibre  .}i^i|)der  ,{^nzuschaffea,.  ob^wojil  die  Ausgabe  )dafür  eine 
jSebrge^Qge^^  gewesen  .wäre^  ,pie  Zahi  ^er  in  jgrösster  pürfligkeil 
l^p^o^licb^ff  ,iyiült^r^, ^erjenjgen  nämlich,  depen  für  sich  und  für 
il^n^  ^indpr  die  J*?ibruqg  f^hllq,  ,.wir.d  an  einer  Qoch  anderen 
ßjje|le)bjesfrocl^en  werdep.  ,      , 

•  Pas^  Verhällniss  von  DSrfljgkeit  und  Nplh  in  f^enjepigcn 
J(l^sen,  weiche  unsere  Anstalt  vorzugsweise  in  Anspruch  nah- 
mon,  steigt  |Und.  fallt, dahier,  je  nach  dem  Auf-  und  .Ab8cl\wunge 
de^.  Hf^ndels.  piese  gegenwärtigen  Data  beziehen  sich  auf  die 
schon  ge.nannten  21  Mona.t,e|  in  denen  , der  Handel  wenig  grosse 
.gcfw^'^nl^ungon,  ^diltjen  Ij^l,.  ,   ,  .    ;        •        i 
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in  Betreff  der'  regelmässigen^  CiiiSlellbfi^  zur  Kfhtik'  ond  der 
den  emprangeneh  Lehren  gewidmcflen' Aäfmerk^Aiifil^dt  beobach- 
teten wir  eine  aeullicHc  Besserung 'In  deitf  t^tzlen  Jahre  (1867) 
^egen  das  yorangegangchc  Jahr  '(1856).  Nor 'Irwei  PaMe  Iramen 
^or  t  in  welcljen  trunksuchl 'bei  den  Muttern  einen  hoelisl  tnicfa- 
thViiigeh  Einfliuss  auf  ihre  Kinder  übl^.  !n  tWei  ahderen  niTeo 
würde  äer 'Missbrauch  von  Opiaten  'wahrgenommen,  weldier  die 
Kinder  sehr  gefahVclete,  und  in  noch  zWei  llndereh  FSIIen  konnte 
4)ie  traurige  Gewohnheit,  die  Rtndel*' durdh  Opiate  einzUBchllfem 
und'  ruhig  zu  machen",  nur  "vermuthel  werden.  In  hur  wenigen 
t'ällcn  klagten  die  Mütter,  die  nicht  im  Stande  waren,  ihren  Rin* 
dern  das  Nolh wendigste  zu  verschaffen,  das  dnordentfiche  Leben 
und  die  Prunksucht  ihrer  Manner  ain,  und  es  Tst  'sehr  wahrsehein- 
lieh,  dass  diese  Ursache  iii  weit  ausgedehnterem  Maakse  obwialtele, 
als  es  die  Frauen  ausgesagt  haben.  Von  952  (lultern,  weldie 
hinsiphtlich  ihres  Gesundheitszustandes  und  der  Milchsekretion 
ihrer  Brüste  untersucht  wordeh  warert,  wareri  :  ' 

!'   ibatten  l'e]*Ch-\  '  '•    V'  '\ 

Von     llieh'      ttUehi  .     '   niissig/      ,  .«p^rtai^i 
^?9  Jbi8zu6Ä|onatf  .«1.^   .Milch    V  i ia. Milch  oderT 

diesen  (und  Ungc^r;  ja/**"''  '  haften  f  "*^gtr  keine  /  •• 
Idinigi  bis  «nl        >    .  1  > ' .  .     hffilfn    \ 

.,       1.   f    .?,fehrcn    ;^....,     ,      J  ^  J 

fehWdh-i''-'  •     '  ■•  '"•     ■     • ^'  ..!...  . 

lieh  o<krf3.2a/ „         ^,,     >>:»?;    .n,        W;      »       lO« 

kränklich] 

;,^  ;  Tjsr^ — \'  '  /'  ^ — -  =• " t^ m 

Eine 'grosse  Zähl  der  mit  reibhficHer'Mileh  versehenen  90B 
Mutter  war  durch  noth wendige  Arbeit  ausser  ihrdm  Hause  ver- 
bii)dert,iWe  Rinder  ih  gey^äj^ehdem  Maassc  zu  sflügen,  und  es 
16t  tirolz  qessen  ein 'wohl  zii  bemerken  der  Umstand,  dikss  von  den 
1548  kindem '  nur  43  ihrer  Mütterbnisl  gänzlich  beraubt  waren, 
und  diese  43  waren  gfossiehtheils  'uneheliche  Kinder,  dereA  Müt- 
ter aus  Sorge  für  eigenen  Erwerb  genöthlgt  >cvaren,  Are  Rinder 
fremden  Händen  zii  Qberla^setr;  deki  Ueberredt  machten  aoldie 
Ki'nder  aus,  'deren  Mutter  ihre  Milch'  durch  Krankheit  verloren, 
o^er  die,  obgleich  gesund,  Oberhaupt  keine  Milch  halten.  Ans 
ferneren  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  Entdehung  oder 
nicht  genügende' Darreichung  der  Mutterbru^t'  dne  der  grossen 
Ursachen  von  Krankheit  bei  den  Kindern  ^er  Arb^her  ist.     DfeM 


g&otüche  Entziehung  oder  Abwendung  der  MuUerbrust  beruht  auf 
yerschl^enen  Ursachen  ^btkd  fn' 5tl  aoleber  Fäile,  iii'id«liHMt  die 
Kinder  von   frühester  Kindheit  an    entweder    die  Multerbrust  gar 
nicht,  oder  verhällnissmäsaig  hur  seilen  bekommen  hatten,  war  der 
Q(i|Dd:^iQ  ifS^Vj^len  KjBkt^^Ci^  Mutter;'  uT  132.  KiUien.allgq- 
meiiie'Sebwäche,  veraniassl^^üurch  lunregelmässiges  oder  übermash 
•iges  SJlugen;  in  52  Fail($tr  die 'bitterste  Armuth,   Mangel*  an  W- 
gener  I Nahrung,  hSuslieheif.TJnfrrejle;  in  136  natürlich'e'r  Mangel 
4er  iiiÜiabsoQderung,  .und'  in  |$2  Fällen .  notl^geij^figet/i^  .A^ 
beiteii 'ausser  dem  Hause.    Es  eMibl  sidl  alusiidiesdiP' UeMaüehi; 
dsss^die  Eninehung  der  Ml)tterbrust  selloil'  ib'  dMn^'IWien  WilWn 
oder' in  der  Lieblosigkeit  der  Mutter  ihren  Grund  haf.    Im  JGIegen- 
IbeUe  tkooQle  man  eitenneo« -dasa.HuoAcrtei  Tiei«  dioseu  Muttern, 
Iral^'ilirer  dllgeneinein ;Scbwaefai«i  und:  ihrer  sparsanMu»  Milohati- 
aonderung,  /oclfuhrea-,.  ihre  Kittderiau  sftügenyuUa.d.Z'War  Jkam.dier 
aesr  10  solehem:  Chradeivoff^  diM&i  49  'Mditer  .v^en  :der  dureh  da3 
ibrigcfidtiia  Siugdn  bewiffcien'  Jossen .  Sobwäohe   einei.  ärzlikhf  9 
Behandlung;  uotemforfen /werden  biUMBten;,daas  ein  sp(cbea,gew4U- 
sein » .ihifir  eigener  -AnfopfcMng.i loM^efleUlea>  S6ugen : Jiufi.^ifli  tt(^ 
eutadlMii  /ikt  Kihdcr/  amehf/fteiA^    besofl4ers  <beii8aiiMi>..Bi«8lias 
auhübeiiMkobne,  J&ssi  :sish  wohLbegreif^  J  isber.ieisitomial  dodb 
dHi  hdhen  Grad  der  MüNerliiefofl»  'der  EntsagMug  lund  «deviiOpfm 
fieiidigkeil  ifli£rfulUiog>  iho^r  helilgale» 'Pfliehl^,i'Wodi»-c|»j.dieHair 
baüenAin  KlasseB>  isitk:  so*  isehr  Auiaeidinen    und,  dliH2lnl4reas0 
jedes  denkenden^MAiMies  lebhilft  iAAnsfrudl^nBhimiil«. . 

;  <••:      [•..•;.      ■        .  '.     .,-     .> ..      .....    ..*    :•^    .^.. .'■'.■: 

,,,  .3}..^/^qQhäf:ttgungen  der  Eli^|pj^^^e.r.]li^iqdcr.  .  ,    , 

'Wir  HArerden  hier  liloss  diejenigen  B^^büli^ngiin^rWfthneni 
die  wenigstens '*/)  Pröi.  der  Kiniier  bei'^dns  ergaben,  <l/nd 'Im 

briingen  ste  je  nmeh  ih^eb  Lohtie  in  zwti  Kaiegoife^n.     '"''  ' 

.   ••-•  .-..•'      ::.■.,•■     /    .  ..■/./' 

a)  BeschifligUDfm^  tarelehe  höchslens  18  SicUHioge  odet'wewgef 
per Woehe  eintrugen:  .<-..' 

BesiihSfligürig  '    Woehenlöhn  ki'anke  Kliider 

Tagelöhner  od^  ^ndlanger. ,  ,12  bis  18  Seh.   ungefähr  16  .  pr^/ 
Kn^chle.  und  jiblieferer  ^    .     10   „   18     „  „  4 Vi  » 

ktthstwebdif.    ....'/   1«'„  2©    „  '„       '  3     '„ 
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I»)  BewUaniguiigvn»  wddlte  iit>f;r  il^h^iiJinge.'Wöchenllich  bringeo: 


BcQqbäf^igung 


.WpclKjnlohn 


kranke .  Kinder 


Träger  uftä'  I^acker  '  .  . 
-P&rber  .  '.  ;  *  •.  . 
$«hneifi«r.  i'  .  »  ./  .. 
Schuhmachicr  .  .  ,,«  . 
Sginner  .  .  .'  .  '.  *  . 
IMäscfai'nönatlieUef  .  .  -  . 
Tbehter  und  Blohlarbcit^ 
SchniMc.  Uffd  .Klempner 


,v  16. 
.    ?6 

.•   18 

.    U 

,    20 


Aufseher      24 


.♦,.24  .,^  i. 
.24    „    . 
„30    „ 
•  ^   • 

«30    „. 

II    ^        II 


tjrfgciahr  S^y^t^^C. 

•     ir  »    «4      » 

r»  ^  .1» 

1 


.        /4 


Noch  ^  änderet  l^eBCliäftigiingOn ,  die  rosaittm«^  «iwa 
45  prC:  KefeHeh^  aber  dintoln  nri^fot  Vs' P'^^*  akid  hicTf  wie  be- 
r«tf8  •ge^gl/'nlGlit  besonders  «of^etüfcrt.  .ff  aasen  wir  <3ie  unter  a) 
Vöfg^bMchle  Käiügorte  von  B^^hMigunf^en-^znumoieh:  und  ver* 
j^leii^ii  wir  sie  nlit  denen  von  ^erKalegme-b);  eo  toden.^iTf 
tlasV  die  itabi"  der  kranken  Kinder-  im  AHgbmehijen  bei  dea  Be* 
^äfli^ubgen  niil  litedererem^WodienlobbegvSeseriet,  alft  bei  den 
«tit-'h^el^em.  UMer  den  erstereni 'ftabbn  wir  daä  Meoüem»  bei 
iftert»  Tiig6l86tiern  und  Handlangern  "( 16  prG.)',  und  4iDler  4mm 
iein^^eK  tM  ^eo  MaachinciiiM>eitehi  (6^4  prG.}.  ;Uro  dber  Mi 
den  'Ifie^  %ieig^raebten'Dale#  8bet  lieri.  Bioflues  idar  IioKAMm 
auf  >  die  'miifiglteK  der  kimkun  KTuidevuald  ^aa  Riabit  «kr  mm* 
der  dringende  firfbrdbrnisa  t^ea  Oflbntriclien  B^tsladdeft-bebüsmiiile 
Schlüase  zu  ziehen,  miissle  erst  die  Zahl  der  zu  jeder  Beschif- 
ligung  o'd6r'  je'ddni '  Gewerbe 'gehiTrigeh  ArbtBer  und  Arbeiterinnen 
l^ier.iOiMan4)b«st(ef;  f^ls^6tlpl)t  wer4ei^  Aind  b^ndera  ip  öfjA  un- 
Mfer  AnsUU  nahe  Jiege^0er\  pef^ke^p^  x^iniütsl^  (e^ner  ^ouw 
teil  werden,  ,;wie  die  .ynier/leb^n,  .welche  Q^wotuiheilen  aje  habem 
welchen  Anstrengungen  die  Müller  unterworfen  sind  u.  s.  w. 
Biaaca-AH^  konnte  bis  |e»cl  nur  in '«vie^ha4tni8amaasi(^  gerki^ani 
Maasse  ergrundet  wcrden,^  i     '/  ,  ^ 

.  .Es/:erfi{^int  aus  der  :gpgeb^en  Uebersicfa^  auffallend ,  dass 
eiirige*  DcsUiüftigu n geri ,-  ■  obwoW^  sie  auctr"  nwi  -  ci net^  -^filugeo 
Wölh^nlohh  gewahren,  doch  tiuf  wenige  krankt  Kinder  lieferten, 
a6er-  d^  Gruncl  liegt  [in  ^er  gqvngen  2a(il  der  dieser  Beschaff 
tigupgi  iangehörigen  AcbeiWr   u|>ektiaupt.     Als  Beispiel  dicuea  diu 


m 

Handweber,  die  gegen  die  Kunsl weher  immer  mehr  verschwinden. 
Andererseits  erscheint  bei  einer  Bcschänigung  init  höherem  Wo- 
chenlohnc  die  Zahl  der  dingcbrächlen  kranken  Kinder  bloss  des- 
hiihi'/so  gross.,  wcjfl  .die  Za|il  def,  dieser  Qe^ohanigung.  af»gphöri- 
g«o  Arbeiter  sehr^  gro$8  i$L;  als  Beispiel  dienen  hier;  die  Ma- 
fcbioc^arb^iter.    .  . 

1,  Die  Mebizabl  <fer>Ki|idA(riirai>Hhciten  hat,  wie  Wir  gleidi  2^7 
gc«  w^rde«,  ihrea  Qirun4  ip.  fincr  Miang^lhaQen  und  ungpsunden 
AiifUermilcb  ..u(\4  inopmer  unpassieadeiii  FuUeruug,  und  w^n^«^ 
au«ti.  gaq?  gjB;wiss,  vÄelQ<  di^.dei:<)  Uroslanclq/ gibt^  ivelphc  cios;^ 
oder  in  Verbiiutu^g.. diesen  scbädli^chcn;  E'^nfluss  herb,«irühr^y  ^^ 
erseheiot  es  uns  ä^h  sehr  o^iirliph».  die  HqHq  .des  ,  Wocb|:p^ 
lohiiQ^  4^.  V^^r  .,^89^)dcrs  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  L^  J^i$ 
gemeii)^^  AUS  der  güqsseri^n  od<r  gqringvrea.qphQ  dieses  LfOhnjC^ 
di«  grj^9i;5x  pdei;  .gprjagerc  NoÜiwendlgHpil  des  MUarbciiens  der 
MiU^j^if^  "i^rgib^,  W4;)pbc  in  Folge  ((essen  baJLd  m^hr,  bald  mii^r 
der.  4ssii.  gingen  {ibri2C  Kinder  hinlaos^lzcp  u;i4  v^^^P^^J^lN^igen 
flips^Q.  Jp  dieser  Hiq^ic^l  können  :,\vir  }iuu  folgepde,  y^ji;^ichi; 
aiiüil^leiY.  .  E^.hntlejj^  ^io.  Mutlerbrusl.    .,  ,    1  ,. .     . . ,.  i,  ,    ,,.  ., 

'     '  "        reichlich  '  lässig 

von  3O8  Kindern,  dercMi.Välcr   \  , 

mehr  als  18  Schillinge 'Wo-  j      i^' 
"  thenlöbt!  h«fe*h    "  ^ -j  -  •       '^ 

von  3Ö8  kiricfern,' deren  Väter  J  i-    ■       ..  ■.  ' 

wcni'^er^l^'!&  StmUknge  J     122        '  72  ■  »         112    '' 

•    WocherÜohQ  hMen.       1  |  .        ',.;.,  ,, 

»         ,  '  '•  '»  -"  *  '■  i  i     .     ^-r       '.    r/  • 

^  D)ie^e;,,  Ucber^^i^t^  zufplge  zeigt  die  ycrsQhicdcne  Hö}i;9. dey 
Wochenjohnes  bcj^jiea.  BesehaOigjupgen,  ^ic  u/is  in  unserem  1  n- 
sli^e /zur.  Keontt^ss  gekommen  sind,  keinen  Einfluss  t^uf  dip 
Darreic|)ung  .der,  Mlu^cfbrusl,  Es  muss,  jedoch  bemcrkl  werden, 
0pS8,^];,aur  ^^t  daS;  I^ind«. nicht  aber  ,auf  die  Mu|lcr  Bezugs gep 
noioni^n  ist;  die  Muiie;*;  näpilich  kann  reichlich  Milch  gehabt  hi^r 
ben».  ^iber^.weii  sie  genöthigt  >^ar, ^iel  ausser  d^fn  Hause  zu  sein« 
so.wMe.d^s  iiCind  pur  sparsam  gv^äugU  und  dies  ist  ein  Um; 
/»land)  dqr  iq  deiji)  arbeilendct^,  Klassen  viel  häufiger  eintritt,  alp 
mau,  denkt.      r    ,     . ,    .  .. 
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fe>  Be^Uäniguugijn,  wi^lche  ufri^r  ^ß^^'^.e kommen  sind. 

,    ,        Bescbä^igung      ; ..        .,W  .^^a^>^ir|je,  Strassen  imd  Woh- 

träger  uhä' I>acker     .     .     .    ./^  *      .  ,.     „     ,.,... 

-P&rber         '.     ;     *    •.     .»    v-*^  Verbreilung   mancher  Kranklwloii 

S«hneii«r,.  r   .     .  ../     y^^rislfg^tt-Vistlauf  anderer/ aber  um 

Schubmachi^r,    .    ,.  -»^  ^>^  fu'  wördigeW-'niifts  man  eioe  sehr 

TIsohtor  Uni  Wy^^MotatnXe  vorneftmen,  weil  soAal  eine  Ucber- 
$<*mMe..uf|''^,'^^^^  Irrlhum  Idcbl  möglich  isr,  wie  dieies 
Aufseber.     yi>^jt^  wieviel 

lt(K     ''^  ^  //ifli^tillich  in  'Bezug  nuf  die  Kraokheileo  der 
45  pr^    J^^r^f^/öÄzi^hung  obwalten,  btaueh^n  wir  nur  anf  ehieo 
t«ls      iji^'^  |trirtfi«^n,'  nfertilich  Äuf 'den,  d!asa  diejenigen  Fanülieö, 
vö»      /»^'^  /ftK*"^^^»  über völkerieh '  und  «(Ämulugr^  SlWlWirkcn 
f       ''*'^'*  erdet' Wohrt irrigen  leben;  dt^se'sind  gewöhnlidi aud 
ot^^n'üHd  fcpKh  afm  "wiBtllgsieti  üii  -Slahde,   den  kWne« 
fi     diejenigen  Dinge  zu  l)ereiten''ode^  zta  verBdi4ffen,'weWle 
^^'^s  Leftpr»  vn^i.P*"*?*^^!'^  ^  ^*®  geisUgo  und  körperWie 
/^^"^^^IcHig  der  JUeineo«  Wesen  eine  unumgängliche  Nothweo* 
^l^j  sind.     Es.ijSl  daher^wijshl  kichl^ /diese VEiriHuLse  so  f^öa« 
^yVielien,  dasa  nichts  derblossep  Vermul^juy|i^,:ub,^fn^^l<^^ 
Was  die  Kinder  unter   zwei  Jahre^   betgfft^   fo  bildet  an- 
^^ejjslbalt  der  au^0chendeV94er  ttic^aumrekhefd^Geniiss  eioer 
gui  beschaffenen   Mutlermilch,  mi(  einem   Wrirte^' die  guie  uod 
zweckmässige  Fütterung,   das  HaupUgens  für  die  Erhallung  der 
Gesundheil,  oder  iüi' Gegen Iheile  fijr  die  £rz«l6githg  von  Krank- 
Heil,'  und  diesV'Agen^,  dessen  WichtigkeH* 'gelbst  der  Laie  fiicbt 
vi^rkcnnt,'  wie  abhängig  ist  es  nfch(  von  deh'^tiäusH^eh  Verhält- 
nissen V  dör  Wohlhabenheit,   der  gesellschaftirdhen  Steltong,  der 
Einsicht,   dem' bildung'sgrade   urid    den '  LebeiYsgewoUflfbeiten  der 
2ftern,'und  irl 'Wicher  Verbindung  riiil  düeSen  Bedingungen  «AI 
liicht  die  gankc  Handhabung  des  Kinde^?    Auch  auf  die  Rinder, 
die  bereits  über' das  zweite  Lebensjahr  hinaus  *sind ,  "wirktn  diese 
Einflüsse,  und  es  gibt  bci'ihncti'' n/öc^  andere  Krankheiten,  deren 
Ursprung  und  Intensität  entweder  durch  und  durch,  oder  wenig- 
stens in  gewissem  Grade  von  dem  Charakter  der  Oertlichkeit  wd 


»1 

V 

^  qUQ^en  iibhäiii;ig  Istv  in  denen  die  Eltem  « sich  geradb 

'  •:    ...  -...j.      ,.        •     •..-L.i.M 

"•ilißriiucMngeil'sitfd  litKsh  noihvhMidig','  üb  in  dieser 
Ygen^  einem  be^limmlen   ficsirtble  gelang«6h  isn 
^V  Hifisicbl   aiJf  MaiKi^elblar  ^eben-  wir  vorllaflg  Da^ 

^  d8  wir  in  der  karten  Zeit  unserei'WirlMns  wahmih^« 

^elögenheK  'gehälit  hfabem;  Wir  h(^in  «ehan  gesagt «  dasA 
^  rtieiatön  krank'^n  Ktnder 'lüs'  den  unddreminstitulc  zuo&ehst 
geteg^en  Geg^ntflen  kaiAen.  Diese  Beziirk«  beiHMH?  AneiM(8{ 
woher  trrigefÄhr  27"  JHrC.*' kamen  ^,  Oldhaiii-töad,' •wofcer'ZÄ'prC..; 
RocMMe-road,  wohliir  Id'/,  prC;  L6nä6ti^road)  welier  13  prC; 
mtd  Pieeadilly^  wbhdr  ttiit  de¥  Ma^hbatstiittfl  ^'ptC.  kamen;  -^ 
alle'  tireiier  entlegenen  h^Üthk  Il^terten- die  noch  übrigen 'fehlen-' 
den  IIV2  V^^'  Pur  die  Le^er' di^se^  Berichtes ;  wekhe  Man«< 
ehester  nicht  genau  kenneay  bemerken  wir,  dass  ,di^  beiden  Be* 
zir)se  Ancoals  und  Oldham-road,  welche  uns  die  meisten  Prozente 
Xpn  ^anHcn  Kindern  lieferten ,  in  gesundheitlicher  Hinsicht  sehr 
v«feohi«4ene  Theile  darbieten.  Die  am  unteren  Ende  von  Oldham- 
read  liegei^len  Strassen  sind  schmutzig  und  haDen  meidllens  sehr 
uberfilllte  Wohnungen ;,j9ie,.ba40n,;$^9ch..aß|iro  enge:  ,H^.:..^nd 
GäBg^.  Der  obere -Theil  von  Oldham*road^4a^0ni  iatofcn^r) 
freier^  mit  geräumij^er  gebauten  A&'userri  und'  däz'Wi^öheA  ^l^ge- 
ncn  l-eien  Stellen.)  v  Ebenso  y^^l^si^  ^ast  dc)f,,^(^9Ö^ts-^zii|k^ 
eioigd  Theile  dessdben  eirid  tüt>eifuJU..i«rod  .eng^  lindem  4w#0Pn 
freier' und  lufUger.  '  Im  Oärizen  sind  beidis  fiezi^kl^  mi«hF  gesuMI'i 
heitswidrig,  als  ^ejMindheitsg^nMig.  '  »Def  Beeivh' Rockdale-road 
übertrifft  aber  alle  übrigen  Stadtbezirkie  an  Engigkeit,  Schmutz 
tliid  Bfirftigktif ,'  uhd  besonders  Ist  dieses-^in  den  Strtssdh  der 
Fan,  iKrblche  zwischen  der  Hauplslrasse  und  Red<»-bank'<'lieigeni 
Viele'  von  diesen 'Sttassen  liegen  niedrig,  besonders  die"an^4eh 
ItMtiss  ahstossehdeti.  Wir'  können  vbrt&ufig'  nieht^  weiter  in  ^e 
Ei^ljrtüriing  dieser  Lokalvei>hättn^6e  eingehen;'  wfr  woMi«n>>ntir 
dndetiteni  wie'die  Sache  äuf^üflissen  sei,  und  itit  nian  iVk'aridek 
ren'  ^te«n  vblk^^ithen  Stfidteh  sich  ^orzilftehi6i^  habe,*  dth  ^die 
Ursath^n  der  Kinderkrankheiten  tit^%'  zH  würdigen. 

"'•' Viöir^icht ,  diss  sich'  hle^dürdi  di^  dirigirend^  'AciiBte  voh 
Kinderkliniken  veranlasst  sehen,  ihrerseits  in  diese 'Momenle  nSiier 
etBZOgeheo,  um  namentlich  in  Bezug  auf  die  Skrophulosis,  Bha- 


iiioMiger  RüdcfaU  «iolrelen'^  so  ist  'die  ViinliUoii  zu  viadeilMAea 
WNiA  kann  »eUmt  die  EinepriUuiig  eefefderlich  sein.  Gnerstnl 
irewdel  in  der  geschloeeeoen.  flydrokiele  euch  nieht  seilen  dai 
Hearseil  an.  fis  besteht  aus  eineni,  hödbatene  zierei  VSdea,  die 
eriml  einer  feinen  Nadel  dttrölizieliL:>  fir-gestAt  aelbar,  dass  «a 
sokbea  ( Haaraeil  bisweilen  eine  «ehr  faefliga  'Enlaöndiui^  efse^e. 

In  der  chigebalgten  •  flfdrokelc .  des  Samenslrang«B  eathiHe 
nm^t  «eil  Jedes  operativen  Einschreitens  v>  woforne  niditdie  Nelk 
dazu  zwingt.  Auch  Guersanl  ist  diescir  AnsiebL  Br  spcidit 
sicil  Wer  die/.fraglielvB41ydsekale  also  aus:  ^tBei  Kindern  ist  es 
am  besien, 'nistUf  einzugreifoii,  -sondern  abaniWarlen  ^  bis  die  Gt*- 
sehwutat  gr8sser  geworden;  bdi  Kindern,  die  kernen  SchmsR 
Maben^  ist  es  am'' besten,  'i^ar  nichts* zu' iknn;  k5chstens  lastoea 
wir  einen  Tragebeutel  lanlegen,  damit  die  Oendiw^nlsi  )den  Sameo* 
strailg  niebl  zsnAnmiendnieke,  •  ob^hl  anch  ein  solelMr  IVage» 
beulel  nichl  von 'grossem  Nulssin  isl«  d4  diese 'Apparate  ibasieai 
ttfrein'  Kweeke  >f^enig  entsprechen.«  Wir  reihen  au^cb  wohl  lo 
rollenden  UmsehlS^en,  obsehon  wir  auch  hiervon  wenig  erwartea. 
Wenm^aliteP  Ules  Abwarten  iiieht /hilft  und  man  gerwmigen  ist, 
zu  hanMnv  so  bediene  man  sich  desHaafs^les,  wenn  die  de* 
Schwulst  klein  ist;  ist  sie  gross,* so  behandle  man  sie»  wie'jcde 
andere  iHydi<okele,  dureh  funklion  und  Elns^Mtsung.^  Naeh  Che- 
lius  soll  sich  bei  Kindern  ^ die  enkystirle  Hydrokele  den i  Samen- 
Stranges  dnreh  die  schon  «mehrmals  erwIUinten  Mitlei  oft  n^rtheilea 
lassen.  -Fördert  sie  die  Operation,  so-  legt  er  die  Ryste  durch 
einen  Hautscbnttt  blos ,.  öffnet:  sie,  und  tragt  mit  der  SoheerS  so 
viel  von  derselben  ab,  als  geschehen  kann>  ohne  den  Saroenslrang 
ZI»  vevletsen.  In  die  Wände  Mngl  man  «twas  Charpie,  wo  sich 
dann- bei  der  Bit^ning  die  'Reste  des  Balges  ausstossen  und  die 
W«ndedui«h  Granulation  heilt 

> '  Die  mit  Hernie  kompKzirte  Hydrelrefo  erfordert  die  lleposilion 
des  :  Braches  nhd  zugleich  die^-Mduktion'  des  Wassers  hi  die 
Banehhöble.  Naeh  Anlegung  einee'jden  Bauehting  genau  ver- 
schliessenden  Bruchbandes  erwarte  man' die  Heilotig  des  einen 
wseldesranlderen  üebels». 


m 


I 


//:   KlMseke.  Berichte. 

Zw4»ter  Bericht  übi«r, .  das  klipisc^e  Hospital  fOjr 

KiiideFkraiikheiten  Kii.Maiichester  (Stevenson  Squ9r^) 

abgestattet  von  Bh  A.  Scboepf«'  Merei,  und  ©n 

'   iWhitehead,  MrektoreTi  des  Hospitales-    ' 

I0  d^m  pre^o.io  d^^et  2p|lschrifl  gjedruckten  Berichte  über 
da^.kUnifl^e., Hospital  wqrde  bernei^l,..daj99  unter  den  Zwecken^ 
jireleb«  dijs  ^  Grjladcnr  der  Anstalt  in's  .Au^e  gef^sst  .haben ,  auclf 
dar  sjch  b^de^:  die  Ursaphe  der  gb^rau^  posaeo  S|erbiichl£ei^t 
disr  Kinder ;.4n  Mtinclffsfiter  zu  vepifolgen ,  d$^n  Urspr^ng  und  den 
Charnkter  der.  am.  .h$lu%B(en  vorkQii[im^;id,en  .und  ^gefährlichsten 
RinderkraQkbeilea.^u  ecforse^ien,  den  Forlscbplt.  der  phy3i8chen 
Enlwickelung  der  Kinder  in. den  unierei^.Kla^^en.mU  der  in  4^n- 
flelben  gehandbab^a  ^^^  tind  ErpfUi^ruog  und  den  dAselbst 
obwaltenden:  hinsHebcii  und  #ozielen  Verhaltnissen  zii  verglei- . 
oben»  den  Mßitern  und  PQegern  der  .Kinder  richtige  Ansicbtei^ 
»nd  Lehren,  beiflubruigea  u.  s.  w, ,  Diesem  Zwecke. fntsprechen(^ 
tWigOB,.  wir  fai^il.fiinjg^  zu  Tj^fe,  we^hes^^  wie. wir  nic^ 
2iweireUi4.;:4!ea  ^pupd^p.  un^e^e«. Jnstitules  und  .allen  Deqejy 
dkl  Qif  di|s  [4pO|ft  der  Kipder  bei  ^^n  Anneq  nur  |i;^end  .MitgeCuhj 
habeUf.voA  liUere^e  seir^  ^rd.  j^ge,. genauere  narstelluofp 
amr.:uosece^,Beobft<shbungqn:  und  Untcfi^ucbui^en  in  wissfus^afl- 
lieber  Hinml^,v^wird,  binnen  Kjifzpm  ,iq  efner?  bespn4f;fP,i>.(  A!^; 
bundking  d^r.rinediz'mipciien  >VeH»  vorg^le^l  ^yerj^en.     ^    _^       ,  .  ^ 

Der  folgende,. .B^ricbi  beucht  .siifh  ;  a^,,.<äie  , Monate  Februar 
iJiSe.bis  Ende  Okiobe^F  195^. 

i)  2ahl  der  aüfgenonimehen  Ktarikert. 

.  lUi  Behandlij^g,  sind  .geivesifii^.  jseit.  j^rö^u^  der. Anstalt  In 
den  2ti|fc»nateii  jon,. Anfang  Febr.  1856  bis  Ende  Oktbr-  1857 
in:19umnia  l^lß. Kinder  mit  53  siyugenden  MMitern.  Alle  diese 
Kranken  worden  jedoch  nt|r,,aiQbulatonsch  behandelt ,  und  zwar 
je  nach  ihren  Uiden,  ontwf^der,  indem  sie,  f^rztliohe  Besuphe 
in  ihren  Wob ni^ngen  erhielten,  .oder-si^li  regelniasfig,  ip  der 
Anstalt    eioAindiin.M    Die  i  £if\nchUjng:  für  dip    stehende    Klinik 
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ist   durch   widrige  Umstände  und  Schwierigkeilen,    wogegen  die 
Anstalt  sehr  ernstltekA2akli\npl\Bnr\^g;Vhii^\haj\\  verzögert  worden. 

Die  grössere  Zahl  der  erwähnten  Kranken  gehört  dem  in 
der  nächslferf  tAngigtincf  Jie^enden' BcJzWfccf  zu:*  äUig^ideri  ^^Wfer^ 
<ererv '  HethikM :  bind  -  l«^^h'  liHt^b  > ^ekcirMHelt ;.  >  iab^tf !  db. .  ((eriAgercr 
Zhlll , :  oiid  .mh  dänni  ijiif .  «^  luiftreffelmfifeßig^orKl  i»lt\Uoktbite- 
chun^enr  än^pltcis,  ^ep|ii.^frf)(aq^  eif\  ^sol^^^^r  niQ<r^  ,4iolhpg  ist, 
dass  Anstalten  der  Art  ihren  wohlthätigen  Einfluss  nicht  zu  weit 
aber  gewisse  Grahzen  liinans  aus^ehrfeti  können.  Es  ist  ^egraf- 
lichl  dass  die  grossere  Mehrheit 'der  Möfief'  in  den-  arbeilenden 
Klassen  nicht  wohl  im' Stande  ist/  ihte  ffltt^lleheii  Pfiiehten 
für  längere  Keil  zu  verlassen ,  Wie  es  ahieh'  für  krtinke  Rinder 
überhaupt  nich*f  giii  Wt,  besonders  'bei '  schlechtem  WeWer  weile 
Sireclien  (rahsportirt  zu  werden.  Aus  diesem  Gnrnde  sind  in  an- 
deren äta(ilen,  und  zwtir  in  noch  kldineircn  als' Manifester,  drei 
und  mehr  solcher'Instituie  erriehtel  worden. 

t)ass'  die  tage  -unseres  klinisöhün  iflos^tsies  gftne  glOcJktidi 
gewiLhIt  forden,  kann  Niemand,  Welcher  den  Ghtirakler  der  om- 
i^ohnenden  Bevölkerung  kennt,  bezweifeln,  und  di^  bf*  JeUlge- 
Wonnenen  Resultate'  haben  '  auch  davort  d^n  IMreis  gt^tieJfert. 
Wäre  es  niSgftich  gewdien,  all^  d^e  ICräriken  anmn«hnaet1,  die 
<juire  gesucht  haben,  so  wfirde  die  oben  en^Üntd'  ^h\  verdr«- 
facht  öder  vervierfacht  werden  s^in.  IH>r  Ändruo^  iel  !ii'  der 
That  so  bedeutend  gewogen ,  dass  in  jedlim  AufnahmMge  leider 
an  8-:-15  neue  RLIfe  abgeWitfs^nf' weiVTen'itiusitbn  iHid  wihfend 
des  F'i^bllngs  und  Sommers  ih  dt5m  nocfi  nicht 'zwetj^Uiri^n*  Stent* 
raunic  sind  selteh  Weriigcr  als  12  ^e\it  Pftlle  jed^mai  aui^hom- 
meh  worden,  un9  ineht  konfften  Viicht  bestritlen  We^efi.      ' 

Gegenüber  den  eigenthumlichea  Scbwi^ügfireiten ,  welche  itik 
der  Behandluipg  yop  Kinderkrankheiten  in  der  gewöhnlichen  Pri* 
vat^raxis  verknöpft  sind,  kann  nur  durch  sorgfältige  Untersuchung 
des  ZuStandes  del^'Kin'd'er;  du^^  ^(^haue*  Beobflehlung,  -unA  vor 
AUem  durcli  Aretttc,  sehr  kor^falllige  Befehrang  der  'MVtl^F  oder 
der  "Pflegerinhren  von  einer  AnstMt,  wie  der  unsrig^nj  ^wMlieh 
tiüles  geleistet  wenden.  Ans  diesem  Grunde  slcHte  6ich  bald  die 
Noth\vendi6lieii  heraus,  die  Zahl  der  NeuaufViahfmen  der  ambuls- 
lortsch'  zu  behandelnden  Kinder  zu  beschränken',  wak  uns  selbst 
und  besöhders  den  Müllern  oder  Ahjfehöiifeen  fl^r  Abgewiesene« 
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^n>s$ßB>.B^i^ffrt^.m^fiff^  abor  so  g«8chc\hen  massiv,  wollten  wir 
den  ubernoiiivpenpn  Kindern  wirklich  die  gehörige  Sorgfalt  ange- 
deÜMfi  lasaejji.  Obwohl  )i|irpchen(lich  n^r  12 — 15  neue  Fälle  in 
UDserf  .Usifn  eUififesehriej^eo r  forden  sind,  so  betrug  .doch  in 
Vpigf  dfuc  >|d^n  M^^^^P  S^^f  ^ngj^horigen  zur  Pflicht  gemachten 
regiHfnäasifen,  Wi^er^lu|[^g  d^s  Besuches  vom  März  bis  Ende 
.Oklob«r:^  2^hl  der  Jedesmal,  vorlfomnficnden  Kinder  35  —  50, 
.wjMtip  n\o  ^^Q^gQr,als  3  Stunden  (xon  8— .11  Uhr  Vormilt^gs), 
i^tipine  laoger/p  Zf^t  in  Ar(ispr^ch^.  na|iine^.  Die  neji  an^emelde- 
jl(cm  J/ÜJ^ef  ^ngen  um,  sef^s  Uhr  Morgens  an,  sich  zu  versammeln, 
UflA  ^^  l^ie  .be^^its  cr^ahnl,  gewohnlich  nicht  alle  angenommei^ 
(Wi^d^n  konnten,  ^o  ^urde,eiQc  strenge,  Reibenfolge  beobachlet, 
mi4.-zwar.in  .de/  i^n»,  di^^p  die  früh^^  erschienenen  immer  ,den 
spüj^r  gekommenen  vorgezogen  wurden. 

'  2)  Öharakteristik  der  Mutter. 

Im  Allgemeinen.  2;ei||^en  die  MuUer,  welche  über  die  Haupi- 
punkle  einer  riehligen  Ernährung  der.  Kinder  in  grosser  Unwis- 
•enl^eU' sich  :befan(^n/ sehr  viele«,  8of*e  und  ingat  um  lira  Kin- 
der uf»d  .das  iSblieh^  Verlangen  und  meistens  auch  eine  grosse 
gelange  Bitif  fanglic||keil  für  Belel^img.  ihr  Bjenehmeu  ^ar«  trotz 
den  Vielen,  die,  in  ihren  Wünsdien  getHuschr,  die  langen  Wege 
vergeblieh  gemacht  halten,  ohne  alle  Ausnahme,  ordei\tli(;h  un^ 
achlungsvoll ,  tihd  flösste  wirklich  Interesse  und  Milgcjruhl  eiil. 
y^-ftossereB  Ai^chen  verrietl^  seilen  die  bittere  Arnaut^;'  demuh- 
0i|^l)let  war  d)e,|gf;^as^re  Mehrzahl  .vqn  ihne^  nicht  im  Stande, 
g;ewi$aiB  ^IfleiAQ  l^rfordcrr^issc^  die  il^nen.  vorgeschrieben  wurden, 
fpr  ih^e  Ji^iniler  ^zuschaffea,<  ol^wo^l  die  Atisgabe  jdafQr  eine 
sehr  ge/iQge^, gewesen  ,wär,^,  .pie.,^ahi  der  in  jgfrosster  purfligkeil 
l^fS^n^icb^f>,l)4Lut|ßrp.  ^eijenjgen.  päj^^^^  denen  für  sich  unci  fiir 
il)r^  ^tn^r  die  fiabrung  fehlte,  ..wird  an  einer  noch  anderen 
3)p}le,}bj93jpfocl^en  yerdep..  ,  ^ 

;  Da8\  VerhaUniss  vop  Dürftigkeit  und  Noth  in  denjenigen 
^l/Dfaen«  walebe  unsere  Anslall  vorzugswc^ise  in  Anspruch  nah- 
cv^on,  steigt  , und.  lallt, dahier,jf  nach  dem  Auf-  und  .Absrl^wunge 
de|^.  Hi^nd^ls.  pieae  gegenwärtigen  Data  beziehen  sich  auf  die 
schon  genannten  21  Monai)9f  in  denen  .der  Handel  wenig  grosse 
ScJvirankungpn,  ^i^lillen  Iffkl,     /  ,        ,        i 

'  ,8*  '    '   ' 


\n  ßetrefr  Üer'  regelmässigen''  Einölellöiig  iur'Bfiiftk  und  dier 
den  empfangenen  Lehren  gewidme(eh  AäfmerkSaAfikell  beobach- 
teten wir  eine  deullicHe 'i^esscrüng'kn  deitii  ti^tzlen  Jahre  (1867) 
^egen  das  vorangegangene  Jahr  (1856).  Nur^iwei  F&He  bunen 
yor;  In  welcüeri  trunksuchl  bei  den  Mullern  einen  hoefast  nach- 
thpiligen  EfnfTuss  auf  ihfe  Kihder  ubl<&.  In  tWe\  anderen  FUlea 
würde  äer  BÜissbrauch  von  Opiaten  '  wa;hrgenommen ,  Weldier  die 
Kinder 'schV  gefahVäele,  und  in  nöcfi'zWei  anderen  fHllen  konnte 
4\e  traurige  Gewohhheil,  die  KindeK  diiröh  Opiate  einzusehläfero 
und  rühijg^  zu  machen^  nuV  Vermuthel  werden.  In  nur  wenige« 
i^äilcn  klagten  ^ie  Mutter,  die  nicht' im  Stande  waren ,  ihren  Rin- 
dern das  Nothwendigsle  zii  verschaffen,  Am  unordentlidie  Leben 
und  die  Trunksucht  ihrer  Manner  an,  und  es  '7st  'sehr  wahrschein- 
lich, dass  diese  Ursache  in  weit  ausgedehnterem  Maasse  obwaltete, 
als  es  die  Frauen  ausgesagt  haben.  Von  952  fluttern,  welche 
hinsichtlich  ihres  Gesundheitszustandes  und  der  Milchsekreüon 
ihrer  Brüste  untersucht  worderi  waren,  Wareil :  ' 

i'    "    *   /hatten  Vei'ih-v  •    •    V-  •  ^ 

Vdn     lliiDhi     imOii  .     ■   Rfissiflfi      ,  .«p^rsanJ 
^29,  Jbiszu6»|onat[^ft^  .Milch    fi,.  Milch, oder!   „ 

*     diesen  <ündlffng<»r;ja/**^''    halten  f  "**gar  kerne  (  " 
•    '  Minigi  bis-  snl      '>    «. 
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krflnklich) 

;,^  •  •;  ya;-'  ;; ;  " ;•  ^  ^    '•  '^'^^^ ir 

Eine 'grosse  Zahl  d^r  mit  reibhfieber'Mileh  versehenen  506 
Mutter  war  durch  hothwendt^e  Arbeit  ausser  Ihrem  Hause  ver- 
hindert, liire'Kfnäer  in  genO^endem  Maassc  zu  sfid^en/und  es 
iVt/tf'otz  aessen  ein  wohi  zii  bemerkender  Uinständ,  d^ss  von  den 
154»  Rindern 'hur/4!}  ihrer  Mutlerbrasl  gänzlich  beraubt  waren, 
und  diese  43  waren  gfosstähtheÜs 'Ünehe1idh6  icinder,  dereh  Müt- 
ter aus  Sorge  für  eigenen  Erwerb  gendthigt  Waren,  Are  Rinder 
fremden  Händen  zu  uberlaSsetr;  deti  ÜeberreSl  machten  solche 
ki'nder  aus,  'deren  Mutter  ihre  Milch'  durch  Rraiikhelt  verloren, 
o^cr  aie,  obgleich  gesund,  überhaupt  keine  Milch  hatten.  Aus 
ferneren  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  die  Entaehung  oder 
nicht  genügende' Darreichijng   der  MüUeirbVuit'  dne  der  grossen 

Ursachen  von  Krankheit  bei  den  Kindern  der  Arbeiter  ist.     Diese 
1 
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gminliehe  Enlziehung  oder  Abwendung  der  MuUerbrust  beruht  auf 
verscbredenen  Ursachen;  bttd  in' 51i  loleher  Fätle,  in  id^neii  die 
Kinder  von  frühester  Kindheil  an  entweder  die  Muiterbrust  gar 
niehl,  oder  verhällnissmässig  nur  selten  bekommen  hatten,  Vrar  der 
Qrond:.-iQ  3^F;ällen  Icican^^t^  Mutter';  liT  132  Fallen  .allgq- 
meiiie  "Sehwäche»  veraniasel^  *  durch  lun  regelmässiges  oder  ubermäsi- 
siges  sWen;  in  52  Fällen  die  bitterste  Annuth,  Mangle)'  an  ei'- 
gener  ! Nahrung,  häusliehet^.Unfne^e;  in  136  natürlicher  Nlah gel 
4er  Mitahabsonderung,  und'  in  ($2  Fällen,  nolbgedflif^e.^  Afr 
Mten 'ausser  dem  Hause.  Es  e^bt  sieb  alüsi  ^diesdip<  Uebebüohr, 
dsss^die  Entziehung  der  Mütterbr^i  selteil'in'  ddhi''(Wiet!  Wifi^li 
oder'  in  der  Lieblosigkeit  der  Mutter  ihren  Grund  hat^  Im  JGiegen- 
(heile  koniUe  man  erlbenneni  dasa.  Hunderte  ;^w  diosea  M{it(ern, 
iMl»  ihrer  äll(fenein0n:$cbwäeh«  und  jbrer  sparsaiDei»  Milohati- 
sonderung»  locUiuhrea)  üire  Kittdeir'su  säugeny*.un,d  .^war  kamdier 
sflft  io  «olehem  Gtade  vor^  dttS&i  49  Miiiler  .wegen  :der  dufeb  da3 
Ibrtgcsdiaie  Säugen  beviiltldn'  |;ros8en  Sobwäohe  einer.  äi:zUiehfo 
Bthandluiig!  uotemforfen /werden  taiaa5ten;idass  ein  sp{cl)ea,gewaU- 
sain»vitiil!>  eigener-  AnfopfcMng.'foiolgeseUleS' Sjlugen; nufidif^itteir 
•utodheü  >dtt  Kibdcr/  aueh'.  keiB^n  besonders  <beilsaQKeii,.Bi4Quss 
aiihübeiiMkdboe,  Jässi'sM  wohLbe(^0Utoi;#ber,ieS:'heiW9i0t  do4i 
am  hdhen  Grad  der  Müfterliebe«  der  Eni«igMng  fund  •detr  .Oj^fpr^ 
fiieMiglMit  M  ErfttUUng*  ihrtr  hdOgsAeA 'Pfliebt^,*- wodurch i. die nftl«' 
iMÜend^n  KJMsen  Isibhi  so*  iseblr  auSMehneil  und:  dW{lnl4reaM 
jedes  deokaiden>M4i»ii0S  lebhkfl  mAaspradt  :nnhmiiii..L 

."      ',  •  •  •       ..      • .  .  .  I.'  ■' 

,,.  ,3).  B/eschäfti^gungen  der  EUqfj;i jle.r  I^iqd.^.r.  , ,,    . 

Vnr  'Wetderi  hier  bloss  Aejenfgen  B^sehiefli^nglBn  eil»vähnen; 
die  wenigstens '^/j  Fröz.  der  Kinder  bd"  Uns  ergilben ,  i/nd  irir 
brhigen  sie  je  nach  ihfeb  tohhe  in  zw^i  Kategorreen.     '  '*''  ' 

a)>  tesebäiligil»geiiv  Mrekhe  faöchsleos  18  SdiUlingei  odei/wewget 
per  Woche  eintrugen:  •    >  ..* 

BesIiihKfligutlg'  '    Wodienlöhn  '        kk'atfke  Kiiider 

Tagelöhner  od^r  Handlanger,  ^12  bis  18  Seh.  ungefähr  16  ,  pr^/ 
Knechte  und  Ablieferer  ^    .     10   „   18'  „  „  4 Vi  » 

ktinsiweber.    .    .    .    :    .'  W  „  20    „  •„      '3    '  „ 

HJMidwvbite  .    .  •','  '.'  .   •.••'■»  „    .»••„'  .:    -.»>.'     "IVi-W 


i»>  BeMh^niguiigi^n»  welche  uf^t^r.  18  ^Ulin|[;«.<wöcbeoUicb  bringen : 
Bcscbäf^igung      .  .Wochqnlohn  kranke .  Kinder 

träger  uhä'  l>ackcr  '  .     .  .'  itSs^^^i?' '  UirgeJahr  H^f^ptC. 

«rber     .    '.     ;     *    .     .  .    12  „  2(^-n  ;»        i^/i|  « 

$dinei(l«r.    ;'    .     .     ./  -  • .  16..,„24.^^  \,'        ,,.        2.  „ 

Schubmachcr.    .     .   ,,     .  .    jl6  „  24    „  „         1  „ 

Sßinner  .     .     .'.'.'..   ^'18  „  30    „  V»        2^^  ,» 

MH8cfain6nat1)ei(er  .     .■  .  i  ^Äl   ;,  34    '„'  '  ,.  "     6*fj  «» 

Tisohter  und  Skohlarbcit^  .    M  „  30   -m      :  \,        3Vii  h^ 

3chni)cdc  uf|d,. Klempner  ,    20  :„  30    „.  „        2Vi  n 

Aufseber      ..,:••     •.    •  •     24  „  35     „  »^  ,     '/4  „ 

Noch  60  Mdere  l^eBdiäaifungon ,  ^  zasaittm«4t  «iwa 
45  prC  Kef^Heh^  aber  öintoln  iriebt  Vi' P'^'«  amd  bicr^  wie  be- 
reifs  >ge^gl/l»iGlii  besonders  «Q%eKliirl.  ^  faxten  ^a/ir  <3ie  unUr  a) 
-Vörg^bMohte  Kdtegortc  von  BoichMigmif^en>ziaainineh>  und  vev» 
t^tdi^i  wirsie  mU  denen  von- 4er Kralegme  b),  m  toden.^ir, 
tläs6  die  itabl"  der  kranken  KUider  •  im 'AHefanmiDen  bei'dflB  Be* 
^äfti^ubgen  mit  ntedererem*  WotbenMtiie  gvSflser  iel«  ate  bei  den 
«tU>>h^et^8m.  UMer  ^n  erstereni^Kabisa  m  daä  liteidm»  bei 
4eri»  Tiig6l86n«rn  und  Hftndlarige^Q' (16  prC),  und  4iiiler  -dea 
'imi^^eK  -tM  ^en  Maediincti«»beiUihi:<6Vi  pHC).  Um  aber  Mi 
ilen  Ifie^  %^ig^raehten'  Dale#  abe^  lieri.  Binfikiei  idar  InhAiiai 
•«f»die  ^Hiiifigtteii  der  knMAken  KTuidcruald  ^aa  malät  eikr  «m^ 
der  dringende  £ffbrdbiVHea  t^ee  OflQi^ttiricbfln  B^tsladdcft^'bebtiaidile 
Schlüsse  zu  ziehen,  mussle  erst  die  Zahl  der  zu  jeder  Beschaf* 
ligung  0(d6r' jedem  Ge^^crbe'geh^rigeh  Arbeiter  ühd  Arbelrertnnen 
hier  iiiiMan4{b««((er  f^l^elpi|t  wer4^  jund;  b^^nder^  \fi  öfßi  ua- 
fe^rAnstMl  »«be  liage^der\  ßi^z^ke^f^  vG^iniusslp  (einer  ^nü^ 
lelt  werden, ,, wie  die  y&ler/ieb0p,.,welc)ie  jQewof^nheilen  sie  hab^ 
welchen  Anstrengungen  die  Müller  unterworfen  sind  u.  s.  w. 
BiüeeaAli^  konnDe^bis  |eict  nur  in '«vie^hi4tna8aa»asig  gerki^eni 
Maasse  ergründet  wcrden,^  >     '/  ♦   . 

.r£s/:ersGb,ei.nt  aus  der  gpgeb^en  Uebersicbt  au^altend »  dass 
einige  •  OcsUiHftjgungeTl  ,--obwoH^Bie  auctr"  nwi  -eSneff--^grtngen 
Woeh«?9lbhh  gewähren,  doch  nur  jvenige  krankt  Kiiidcr  licrerlen, 
aber-  dfr  Grunä  liegt  'in  ^cr  gqvngen  Zahl  der  dieser  Beschäf* 
tigupgt  Ungehörigen  AtbeiWr   Obektiaupt.     Als  Beispiel  dieaea  die 
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Hand  Weber,  die  gegen  die  Kunst  weher  immer  mehr  verschwinden. 
Andererseits  erscheint  bei  einer  Bcschinigung;  mit  höherem  vTo- 
cheniohnc  die  Zahl  der  dingcbrkchU'n  kranken  Kinder  bluss  des- 
h^lh^vso  gross.»  wcü  .diia  Za|il  def,  dieser  Be^chälUgung.  af»gphöri- 
gßa  Arbeiter  sehr  gross  i$l;  als  Beispiel  dienen  hier  die  N^si,- 
^ioevATb^iier.    .     .    ^  . 

,.  Die  Mehrzahl  <f Qr * Kind/»riiranHl\citen  hat,  wie  wir  gicidi  z^^r 
g#4k  wßrde^»,ihreaGfun4.in  fincr  maog^lhaQen  und  ungesunden 
M^itef milch  ..at\4  in-opmer  unpas&ccidei;i  Fiilteruiig,  und  we^^n^*^ 
auch,  gaq^  gi^wiss.  y'ißlur  anderQ  Urosländo;  gibt^  welche,  cins;^ 
ü4er  in  yerbin4u^g  ;dif)^ct>  scbädliichcn:  E'^nfluas  hcrb.eiführp^,..^ 
erscheint  es  uns^  4^h  sehr  n^ürüph,  die  üqhp  ,des  Wocbfsp» 
lohn«!^,  4<?r  V^(fr  .Jt){eS9pdcrs  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  ua  jyiU 
gei^eiop^  AUS  der  gj;qsseren  od4?r  gcring^rea  Hohe;  dieses  Loh nefp 
die.  gr/>8p9C52i  Qdc^:. geringere  N^wendigH.eil  des  Miiarbci^f>s  4er 
Mnt^^^if^  ^rgi^i  wejpbc  in  Folge  4esaep  ba^ld  tn^hr,  bald  nüi^- 
der  .4l^^s,^t4g«n  \ibTfit  Ktuder  hinlansfiUcp  ^."4  Ycrpa^t^t^f^igen 
mpsson- .  Jp  dieser  üinsicJiL  können  ,wir  ,i^up  folgepde  .V^iigljeichf^ 
miJÜM^ep.  .E$  i^j^tlcij^  ^io.  Mutlerbrust;     ,  ,  .,  ,..     . 

\  '     '        "        reichlich  '  tn^sslg  '  tinnirckheh<i 

yoi)  308  Kindern,  floren. Väter   \  , 

mehr  als  18  Schillinge  Wo-  \    '  120    '         60  '     itt    " 

•  ehefnlöbt!  hattet- "^  i-  '      "  *•  -  '   -  <-      .    '•  '"  .•»! 

von  3Ö8  kindfern,'  deren  Väter  \  !       . 

Weni'^cr  -al^'l»  SfclüWnjfe  J     122  '      '  7»  ■  '"        112    '' 
'    Woehedluhn  hMen.       *  |  '..:.. 

,!  Diie^of;  Ucbersi^l-  zufolge  zeigt  die  yersQhicdcne  Höh,e  ,  def 
Wochenl^hnes  bpj>j)ea  Besehafligun^cn ,  ^ie  u^sjn  unserem  In^ 
siiMe  /ZMf  Koonlt;i.iss  gekommen  sind,  keinen  Einfluss  auf  dip 
D^rre'ict^ung  ,dcr,  M,ut\qbrusl,  Es  muss.  jedoch  benierki  werden^ 
fl^8,hier  ^nur  3i^f  das,  I^ind». nicht  aber  ^auf  die  Mu|tcr  Bezugs ger 
0|Qk«)n\fa  ist;  die  Mu|tef;näi^]ich  kann  reichlich  Milch  gehabt  hi^r 
bqq,.  9bcr,  weil  sie  gcnüthigt  ^ar,  viel  ausser  d?rn  Uause  zu  sein« 
so , wnx de . d$LS  i^ind,p.ur  sparsaju  g99äugU  und  dies  ist  ein  Um; 
l»tam),  der  io  dc^  ^rbeilendcu,  Kjassen  viel  häufiger  einfriU,  alp 
man.  denkt,      i    , ,    , 


9m 


4),Charafil.er   der  Lukalil^lyn    und  Wohnungen,   au9 
denen  dig  kranken  Kinder  gekommen  sind, 

''  ^  Det  g«8tfndheil!fclie  ZoBländ  derB^irke,  Sirässett  und  Woh- 
riuhgen  hat '  unzweiÄ^lhalt  ein^n  grossen  Einfluß  auf  die  Ent^ 
gung  und  mehr  noch  auf  die  Verbreitung  mancher  Rinnklieiieii 
lind  den  günstigen  t>der  ahgOriaifgen  V^Hrläuf  anderer ,  ab^r  um 
Hieben  Einfluss- vbllkömtnenfiu' -wQrdigefn';-'niu«8  man  ieiae  selir 
hf8"G<iiiaÄ6'  geheridd' Urltei^^tichiin^  atleir' d^r'einlelaefi  der  Q^ 
sofidheit  schidlichen  Momente  vorn^men,  weil  aoftai  eine  Udier- 
treibtihg  ödör  auch  dn  Inrthum  leicht  möglich  tel,  wie  dieaea 
6ich  sdKon  and^r^Jv^eiC 'g^ezöiig^t  hat.  'Umtd'  zeigen,  wie  viel 
äc^twfetigkeileii';  hamötitlich  in  -Bezug  auf  die  Kratiklie&leD  der 
KIHdbr'  iii' dieser  Bezrehuitg  obwalten,  btaudien  wir  nur  nuremeo 
Uibsrkhd  hinroweiaön,' n^lieh  auf'dön,  dii88  dveitni^  FamtÜen, 
^Idhb'in  nibdrrg^W,  übervaikerien ' uDd  adkmulzig^eii  Slüdlbekirken 
lihdlfliiserH  odeir'Wohäbngen  leben;  di^e'sind  gewdhhiidi  attdi 
die  JfrmACen '  und  ^olgKkh '^m  wetiigatetl  Hh -Stande,  den  kkeitiea 
Kindern  diejenigen  Dinge  zu  l)ereilen''odiel'  J^veraciitffeii,' weiche 
fiV^...4f?,7<!?.^P"  VLn^,7)ameatlich  für  die  geistige  und  kSrperlkhe 
£ii4wick«kHig  der  JUeinea^Wasen  eine  unumgängliche  Nolhwea- 
digk4)^|Sind.  Es. ist  daher, Di^hl  teicht^. diese «Eitiflüssie  so  ^^dau 
darzustellen,  dass  nichts  der  blossep  Vcrmuil^gip^  ü|^.ev;|t^^ea  bleibe. 
Was  die  Kinder  unter  zwei  Jahrei^  ,^^^.^a  ^o  hiUel  vn- 
zweifelbalt  der  aufziehende!  (^^er  äic^  annsreichaf  da  Genii^as  eioer 
gut  beschaffenen  Mullermilch,  mij  einem  Worte V  die  gule  und 
zweckmassige  Fütterung,  das  Hauptagens  für  die  Erhaltung  der 
Gesundheit,  oder  im  Gegehtheile  für  die*  Erzdtigiing  von  fCraok^ 
11^11,'  nnd  dieses' Agens,  dessen  Wichtigkeit' 'Wbst  der  Laie  nicht 
verkennt,'  wie  abhängig  ist  es  nicht  von  delfliäusH^en  Verhltt- 
tit^scn,  dör  WohlhäbenheU,  der  gesellschaf^Iiiäien  Stellüng^,  der 
ETmsicht,  dem' Bildungsgrade  und  den '  Lebehsgewöhriheileti  der 
Etlern,  und  in 'Wicher  Verbindung  ttiil  diesen  Bedingungen  sieht 
nicht  die  gan^c' Handhabung  des  Kinde^?  Auöh  auf  die  Rinder, 
die'bereits  über' das  zw6itie  Lebensjahr  hinaus  siird,' wirken  diese 
Einflüsse,  Und  es  gibt  bei' ihnct/  noch  andere  Krankheiten,  deren 
Ursprung  und  Inlcnsiiäl  entweder  durch  und  durch,  oder  wenig* 
stens  in  gewissem  Grade  von  dem  Charakter  der  Oertlichkeit 
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iet  Wülinun^ei^   abhäivgig  ist  v  in  denen   die  Eltern  >  eich  geradb 
befinden.  ......  .:       ..  .;    t . 

'  IWnefe' UntetiiuclMf ngeM  sind  hoch  nothvriHidig','  uto  in  dieser 
Be^iehtftt^'  ttx  itg^M  'feinem  be^liinmlen  fIcsiiMale  fpelang^h  iso 
Mfineo.  Ik)  Hinsiebt  abf  Mandicfetw  ^eben  wir  vorlioflg  Da^ 
J^fiig^;  #a0  mt  in  der  karten  Zeit  unsere«  Wirlcens  wahrxüh^« 
men  Ctelegenfaeit  'gehabt  hfabei^.  Wir  httbin  schon  gesagt,  dasfi 
die-  ftoeisi^n  Icrank'^n  Kinder  '&to'  den  uiidürem  instliuto  zuniehst 
gd^geiien  Gegeri^eh  Icamen.  '  Diese  'Beziirl«0  heiSMti?  Aneoats^ 
woher  tri^geiUir  27-'|[M.'^kameft',  Otdbam-^toald,  •woher '22  prC.; 
RodfddHe-road,  wohl^r  Id*/,  ))rC.;  London-road^  woher  13  prC; 
Qfnd  Piceadilly,  wbhtlr  ttiit  de¥  Madibats^dfl  8*1^0.  kanMm;  -^ 
alle  weiter  eitllegerien  Befrrke  tieler len  •  die  noch  übrigen  fehlen-' 
den  11^/2  prC.  Für  die  Le^r' diese«  Bferichlesi  weleho  Man«< 
ehester  nicht  genau  kenneoy  bepaerken  wir,  dass  di^  beiden  Be- 
znj/ie  Ancoats  und  Oldham-road,  welche  uns  die  meisten  Prozente 
ypp  lffanl|cn  tpndern  lieferten ,  in  gesundheitlicher  Hinsicht  sehr 
v«ischi«4ene  Tkeile  darbieten.  Die  am  unteren  Ende  von  Oldham- 
road  liegei^den  Strassen  sind  schninlzig  und  haben  mcidtenis  sehr 
überfüHte  Wohnungen;.  31^1  haben ,; finch  tafi^bfo  engC;  JioJCe  , ,^nd 
Gäng^.  Der  obere  Theil  von  Oidham-road'da^eni  iai  oiendr| 
freier^  mit  geraumij;er  gebauten  Itfuserh  und' d&s^wf^cheA  ^l^ge- 
nen  f-eien  Stellen^ '  Ebenso  y^l&ll,  sich  ^ast  dqf.^r^fpats-^zirk^ 
eioigd  Tlieile  dess^benairid  übeifüJlt  ifrod  «Ag,  fanden»' dagugPü 
freier' und  luftiger.'  Im  Ganzen  sind  beide  fiezirke  mcfhr  gesubdi 
heitawidrig»  als  ^pe^ndheitsg^nMig.  Der  Beeivh' Rockdale-road 
übertrifft  aber  alle  übrigen  Stadtbezirke  an  Engigkeit,  Schmutz 
tiüd  Dürftigkeit,  uhd  besonders  ^t  dieses^n  den  StmsMih  der 
Fan,  welche  zwischen  der  Bauptstrasse  und  Red<»'bank'^'lieigen: 
Viele^  Von '  diesen 'Strassen  liefen  niedrig,  beson>ders  die"«ni4eh 
IrMKiss  ansiossenden.  Wir'  k5nn^  vbrt&ufig'  nicht'  weA^  in  die 
Eiitiämufs  dieser  Lokälvei'häHflMsie  eingehen  r  wfr  woMten>>  nitr 
andeuten,  wie  die  Sache  äuftufbssen  sei,  und  %ie  mai^  iiif'aiidek 
Inen  gto^en  vblkreHchen  tStfidteti  sfcb  y/dn^iketleh  habe,'«fih  ^di« 
Ursachen  der  Kinderkrankheitön  riehtlif' zur  würdigen. 

'  'ViMl^cht,  diflis^ich'Mei^dürdi  di«  dirfgirend^  Achste  voh 
Kinderkliniken  veranlasst  sehen,  ihrerseits  in  diese 'Momenfte-nittier 
elnzogeheo,  um  namentlich  in  Bezug  auf  die  Skrophulosis,  Bha- 
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okÄlie*  und  Tuberkploae  ,und  b^onders  auf  die  Bos^rligkeH  doc 
Epidcmieen  einen  Scbluss  zu  ziehen. 

'.Sm.  M\§emmiii^.  läs«l  siah  9iigeo».  da^s  die*  Ver^ied^Dheit 
der  .WobnuDg  dec  Maaasslab  für  dpn  HaiM#])aU  vkberhfiMpi  isU 
Beide  .bodliQ^en  .^einander  und.^Büid.  abbän^g  vofi  den  gesell- 
sehaCUtehen  Verbr^Uiisaeii ,  deOi\VerH[wg)ei^siim8^odei|  und  den 
Beacbäfligungeu  .  di^r:  FamibpD.'  Diei  Qu^lH^.der  G^cuft^*  odvi 
Siraaso^  wo  die  Woibouog  aich  beAndet,.)];i|i,.  vic^^aich  von  selbst 
versiehl,  einen,  gana;;  besondere^  Eiuflttaa.iauf.dieaelbe.  ,  JUm  uns 
aber  in  idiese  einzelnen  Punkte  nicht  ;eu  ae^r  fu  Terliefen ,.  stel- 
len wir  aus  unseren  Bezifken  dieiges^itdi^  :den  ungcsuadea.Lo* 
kalilälen  gegenüber,  und  yerauA^ca  aie^naoh  d^r  verfafLltnissniis- 
sigen  Häufigkeil  einiger  Kinderknankheile^i-  4ie  uns  am  wichtig* 
sied  erscheinen,  in*s  AMge  zu  fassen.  .  •   ,     i  . 

Demnach  ergab  aicii  fblgciides  VerhäKniss: 

,  ungcaun^c        gesunde 

"     *  '  ''  Lökalilalen     Lokatilälen 

Chronische  Diarrhoe  aus  Vcrdauungsslörun-  , 

*    geh  entspringend .  ' '.     .     .   '".'".     .     .^  3*/2  ^^  \ 

Öominerdiarrhotf;  et^ldemischen 'Ursprunges-  "A    '  •':  1 

Ghr^ttische  BronehiÜsi ;2«     .  .:  1 

Pcin)^|:e  Bxpn^Ua  frischen  U^qp^unges    ...  2  :  1 

Pleurilis      .'...■',.....  2         '    ":    "      2 

Ä'(roph\e  von  Indigesliöh  enlsprihgcind    ' .  2V2  f   ' 

ZUFÜokgebliebenes  Wachsthum  ic  Rhahhitis.  2  :      '  1. 

Kebcr,.  gasfifischei   typhöse  find  eruptive  3^^  :  .1 


.    .;  ;  Qesaaiinive^häliniaa  der    rl.  «wii  '  « 

^...^,    ,^  vorstehenden  KrankheUen  |  '* 

I  Dies^  Data  .mussen^jedoeh  mit  aller;  der .  Rfickhallungf  ojid 
Erwäigung.  der  $phon.  oben  »ns^giebenen  .und  nicht  leicht  zu 
durcbsiehaucn^cai  Nebenuomtande  aufgefassl  wjtrden.  So  z.  B.  ist 
e9i»vor  ßlhm  Dingen  ,i\othwßndig^!.;sehr .sorgnihig  das  VerhäJUttiss 
der  Krankh^il^/Zu  .df^s:i-Verhä|trusse  deriArmiith  in  dea  Familiea 
und.d^  Zahl  der  Mitglieder  .derselben  ip' ßoziehuoi;  zu  .seUen, 
und  fi^ncr  ytje^fiF,'  ii>.^Bietra4»ht  s^u  s(i<phen,.  wie  viel  von  Michen 
Familien  in  g/esun(i|he;tsgunstigf|o  ,,  und  .wrie,  viel  in  gesuodheits* 
widrigen.. WoMnMngeojIphef^,  .wei^n.  .nian,  üb^rh^pt  ^0  richtiges 
yrAh^l . haben rAviJl,,, ,.,,  „,,.,.,.  


7». 

5)  Charakler  der  Kranken. 

Von  don  1548  lUn^ora  iTvaren  8j3'  maonHcbcn.  up4,  730 
weiblichen  Geschicchles ;  Kinder  englischer  Eltern  1277,  Kinder 
irischer  Eltern  (Valer  und  Mutter  Irländcr,  odereiiiii^^  von.  Beiden) 
247,  Kinder  von  Ausländern  22;  von;«i.lig  geUrono  IS.i  tmly 
lingskinder  11,  unehelich  geborene  21.  Unserer  Ansicht  nach 
spricht  die  verhallnissmassig.  ^ringe  ZahV 'der  5^or2e!tigeh' GdbtrN 
len  günstig  fui;  die^KonsÜluliii»«  und. den  allgeineintin:  GespAdr 
heilszustand  dei^  PV^ucn.  In  Bezug  auf  die  unehelichen  Geburten 
können^it  uns  nicfil 'cnlfialten,  deren  überaus  geringes  Verhält- 


:  horvoilniheb^n ,  indem  sich  uns  »daraus,  eJA«  sobx  günstiig^ 
Meinung  von  der  Sittlichkeit  der  arbeitenden  Klwssen  in  Maiiche«' 
slfer  bild^»' namentlich  Wenn  wir  das  Verhähnisj  der  dnöheücH 
g66orenen  Kinder  in  den  Kinderspitälern  auf  dem  Kontinente  mit 
dMcr  tthi  fer^li^itfieh;  IJHs  ^1  «tids^  Zahl  wdn^erals  1  ^/i'  prC., 
W^^n' tftff M^ein  Kc^nimentd' da«  Vei^tdVtnlss  ^in  bedAilenM  grü«» 
9miif  \sii'4^TmAnMk!ti  th^dftSb'n^^^icreiali^n'SkAdleit'  20^i 
drib  fakkiT\  }^-i!)  H^eht^rf 'h^cfr  iü^  Beruhte  Voh  '1858 'U(M 
90'^i^/b(ik&^t.''  Wif'^iedcFfhöIfrn/  dais  Wir  liieV'rtiudaa^  Vbi^ 
HhtMk  der  uir^h^liehf  ^GeVorertiMf  ^zu-  den^  eh€ffi6h*Qi^bo?ehdn, '  wib 
e9'vi'd(M'K\ndets^Mn'^&i1i^\^\  gleitidint  haliiin /^ iweil  sieb 
dariitk"«(b<A  tugleich  auF  Kdih!^V«rl«Menh<»t(r  ^Aimei''  und  Eletid 
schüessen  lässt,  welche  bei  den  Krankheiten  der  Kinder  eine  so 
grosse  Rolle  spielen.  In  wie  weil  diese  eben  genannten  Momente 
8ich''iül^  bd'ms'b^merkn^h  machten,  ^'ergil)t  sich  a(i^" fo»tg6nden 
Zahlen.  Wir  hatten  nämlfeti  unter  den  1548  Kindern :  8  valcr- 
and  mutterlosie,  9  muiterliie,-  und  SS'valerlose  Waisen;  ferner 
19  teftd^r,  die  VoiV  Ihrtn'*  Vitiefh  •  t^flasafen  warert  ^(uffd^^ztwir 
ni^ht  im^tt  «ii»  tadöllfsi^etthefr  Gfühdin);  tiifd  dinKfnd;  dffs^Von 
dU^  Mttti^  '  viilteslsn  War:  '  f^ifit  -  iftttihi '  dararjter  56  •  knxdftr  M 
€M<fm'ivt^iknlfe  vöi»  Vefn«clrrä9sig«n^ 'und  ürff-elttltehkeit;«  und 
^öH*'W^en  ielzteren  warert'lt  dtfeh'ellcli  gefbolrönfe  öttd'8  Vöf- 
witttte  ddeif  Ton  ih^en  Vätern  verlas^inö  lhft<l^.  *'•  '  '  ' 
-  '•'  E«  iül-eWrak  kdfftdlehd  ,*  dasa  sb 'w^hig-Waitffen  oder' 1hr<* 
Mfiftefr'beraubtiß  Kinder  ih  onser  litstHöi  'gebracW  wurten/  Die 
^M  Af'ln  ein^ 'Zudfanid«'  vbn  Vt^ttKaehMsgigaiig  und' ÜVifdHi^ 
n^kUm^h^häJ^^ti  I^Hlder/'dte  ih  n^ser  Institut'  gebra<jn'wl|i4 


den,  war  in  diesem  Jahre,  geringer,  als  Im  Jahre  vorher;  die 
Gründe  davon  wissen  wir  hiebt  anzugeben. 

*''  •  Waa(  das  Alfter  betrffft,  so  hatl<$ti  wk    • 


von  i~4  Monat  tS/«  „ 

.bal^5:Mo.m6T|5i,g^;,.,,,i;.    •   ;-      .       /.■  .    :- 

'."•     •  ■  •     /     .'"   '.    '       SlJahr    !   .•        .'    *  ii    ■•:  r   '. 

y(^»)a7rl2Mo9at,ail  .,  195)  ^alt    361)  unter 

>lJahr 
▼bn  1-^  Jahr  alt      .    .    ;'.    .    345|   alt    TMl^tfter  «^ 

.».,'■.  '.  •,  ...  ,  ,,  .)3l4hf  ..  : , -,   . 

von  2— 3  Jahr  alt     . v   •    •    ^^O)    alt    0461  ^i^i^ 

von  3— 4  Jahr  all  148)  '  JöJahr 

Von  4— 5  Jidir  alt  102>  von  3— 6  Jahr  alt     .    ;    /  .    v  320f    all     itn 
von  9-^  Jahr  alt  76) 

Yoä6*-14  Jahr  alt     .    .    ^  ,.  | .    .v,  •    •  ^    .    •    •    .    >    ■    . ,   276 

'  ,  Die  {jungsien  Kied^r  .(%>,jrana|i/<iur  eiaen  Tag .  alt^  die  ü^ 
Mn  14' Jahre»  Die  v^iiffiradMi^de.Zalil  d^r  knokea  Kiiukis 
diM^Ui  das 'Aller  bis  ZQitt/dptteA  Jahrp  dme*  Dicffe  r^lah&f .  ^i^pi-. 
lieh' 946; terhielt  sieh!«!  ^^f\  yf^M^ei  die  JP^teen^^o  l.lJ^rim  jl^ 
Letten»  lergabeih  frie  2  :  1.  <  y9A:diet8fa^en|feaaaqteii,.9|S.,Killr. 
dem  iintef'  dem  AUcff.  yoa.  3<:4^<^^Q.>.V49e9>.'WB3*.ni(Bbt  juinte 
bemcrkeoewerthjat,  726.  noch  jniehtxwev^!tb>^  ftlk  QiefaiiJeli^eie 
Alter  gibt  also  die  überwiegende' Mehrsabi  der  kranlLeiR  Kiiider.  . 

6)  Stand  der  Vaccinalion.       '  ,    '    '" 

VpA  969  beaondprs  deshalb  untfrfiqehiytJx  lUoidefa.  ^ven  . 
-     '.'  '^         1  ■'       yacciniri  804 . .    ...  .r-  .»/ 

.'  .  ;  nichi-vaci^oirt  165»  ,  •  .  i 
von  den  165  nicht  vacei^iirten  Kindern  wfireo»  als.i^ir  sie.  s^hee* 
noch  .nicht  3,Mqnate  alt  41^  von)  3  bis.6^Piut  36,  von  6—12 
Monftl  23,  vnn  l-^^Z  Jahreqi,  3^  von  2  Jahreit  und  dan»^  3t. 
:  .  Iffi  eiligen  .wenigen  Fallen  b^s^Aiildligfen  die  Mutter  ^ie  Vfe* 
cHiatiMiaJß  die  Ursacher  der  ^fif^t^:  folgeiiden  KiMkheit,  AanenU 
lieh  aber  der  chrpjiMsf^en:  Hautausschlage,  der,  .^ffiagcpcung  Dod. 
de«  fortirähreiid/m  KrankelQR»  uo4  in,^ipigeo  PäHen  det  Art  hat- 
ten wir  .wjrpcb  Qrund  zu  dpr  An«ah/aie,  .^ass  die  chroniselttD 
Ausschlage,  daher. geKomqien/s^in  m^e...  Von  der  $Gh«|Uknft 
der  ;V^pci«aaon..Ji;^i^qea  .Fir  bis  jetzt .  p(9^  Hii^jn;.  Gegruadelee 


«ügeMni  UBd'fMr  «udvidelhftlb,  meilio  den  leltleaicweliiht 
tew  ditt  Podci^  so  ^i  #ie  gar  nicht  geharrsohl  baten. ' 

7)  Die  Art  der  Ernährung  in   der  frühesten  Kindheit 
nnd,  .4i«  körperliche  Entwickeln  ng  bei  .d^.n.  Kindern 
;.    ...  ,      ypr  dem  3.  Lebensjahre. 

Auf  die  grosse  Wichtigkeit  diiBSer  ebengenannten  Motoenle 
braucht  nicht  erst  noch  aufinerksam  gemacht  zu.  Verden.*  Die 
Wirkung  der'  Vierschiedenen  Ernährungsweisen  auf  Gesundheit 
und  Kiatikbeit  zeigt  sich  weit  entschiedener  in  der  Struktur  und 
der  Entwickelung  des  K5rpers  der  Kinder»  als  in  der  Verdftiiunga- 
fanktion-  selbst,  piese. Funktionen  zeigen  h&ufig  gnr  keine  Sto* 
rung  und  das  Rind  kann  knifiig  und  gesund  erscheinen,  wenn 
es  in  seiner  Verdauungsfunktion  auch  manche  Störung  darböte, 
und  andererseits  kann  es  schwichlich'  und  In  seiner  Entwieke- 
langy  besonders  Was  die  Knochen  und  Muskeln  bielnlA,  sehr 
zurfiefcgeblieben  sein,  ohne  dass  die  Verdauung  selbst  sich  sehr 
beeintriuAtigt  zeigt,  und  es  sind  dies  gerade  diejenigen  K»i|der, 
welche,  wie  die  statistischen  Listen  nachweisen,  ganz  besonders 
zd  Krankheiten  geneigt  sind  uhd  Ihnen  auch,  häufig  ecHegen. 
Wir  legen  demnach  ein  grosses  Gewicdit  auf  den  höhereifi'^der 
geringeren  Grad  der  Ausbildung  und  Entwickclung,  weiche  die 
Strukturen  bei  den  Kindern  zeigen,  w^nn  wir  die  Pradispö^ilioii 
zu  Krankheiten  zu  beurtheilen  haben. 

Wir  haben,  wie  schon  aus  untrem  ersten  (in  diesem 
Journale)  verqlS^ptlichten  J^erid^^e  .erhellt,  drei  Gradb  der' Enl«^ 
Wickelung  angenommen,  nämlich  gute,  mittle  reundschlechte 
Sntwicki^ung,  und  i^ir  verstehe«  unter  diesen  drei  Ausdrficken, 
wie  setieirt  damale' angegeben  worilsn,-  ganz  entschiedene  Fermen, 
w^kiHe  Aach'  cTmem  bestimmten  iBeheiiia  der  Untersuchung  Ibslf 
gestelll  siikl  bnfd  vorzugsweise  aus  dem  Verhällnvsee  der  Dämei^ 
aienen  des  Sebädeis  und  des  Thorax,  der  Verknöcheningi  des 
ersten;  dein  =F6rtschrtfte  der  Dentition,  der  Fähigkeit  zu  gehen 
uj  B.  *#.  entnommen  siiid. '  Um  die  Wirkung  der  versbhiedenen 
ErnUirdn^sweieen  auf  die  körperlidien  Bnifriekeinngen  richtig 
beurtheilen  zu  können,  haben  wir  nur  Kinder  in  dem  Alter  Wen 
9  Monaten  bis  zu  drei  Jahren  in  Betracht  gezogen,  weil  vor  dem 
9.  teonafe'des  Lebens  diese  Wirkungen  niehl   immer  deutlkb 


giiiAig  wahrnühfiibtf  ifijo<I,'iiird  it:idhrde(0i;3.  rialireifiel^  fBoto. 
welche  dureh.  .ichleehtai: Ernährung  .in«: ikrfinlwiobefcioft  siirivkr 
geblieben  waren ,  ofl  nach  ^  und  nach  sich  davon  zu  erholen  an- 
fangen. *  '  *  ' 
Von  722  Kindern,  deren  Ern'^rungsweise  und  kurßeiTich'e 
Enlwickeiung  genau  i'cslgeslelll  worden  ist,  die  sich  in  dem  AUer 
vbn^A  Monaten  bis  JEU  drekJahiren  bfe^iitfdeii,  tobem  wir  folgendes 
Er^ebniM' erlangt:  •.  -..i-  .1  .:  .  ;  .'•.;•, 
*      '          .»              .  ..        '   ...     .    .    .KQfy<?i;^iri}q  £ft)tyic|i<ii^ng       ;    .>r 

'  .:    gute  «itiftere     :     'ArUtüitfc 

A.  120  haUeii  nüfdifc^Mtitier^j   i'^^^'V^^  .     ^T"  m^-"         "^^  .^^^^^^ 

s^Ä^^cS/r8  •''»<••'''<'•>  ^'f^^prc.)  mm^} 

'     '•      bis  20  Moniilc.         f  •    "  •       '       ''   ''•  '     '« 

B.  69hattcn'nurdieMull6i'-\'    ' 
bnist  tf—^O:  Monate,,  von  f.  :{ 

da  anjnit  derselben künsW    35  (5t  prC,)    20 (30j)rC.)     13  (19 prC.) 
liehe  Fütterung  mit  Weiss-l 
■  '     brod  und  dergl.       ,'      •♦•;)• 

C.  f\4  hauen   di^  Mutler-i  -    ^ 
.ib^nst  .nicht    au§9fib)ieu«i    ,   . 

..   früh  oder  V(m;i  fieb»^  af|l,   ...►,,...;.    ,..         ,^ 

^     kynstliche  Nahri|ng.       . 

D.  278    hauen   die    Mutter-1  i 

"  It^rrTn'GÄt    ■«9(>8*'5)    73(2eP'C.)  125(45pH:.) 
|iüDstUche  Nahrung.   J  ,       . 

E..  r  40  hAttei^  entweder  trüh-il,    .  .      , 

jeeitig  oder  von  Geburt  an)  '    4  (lOprCrV   10  (25ptÜ.)'  26  (65  prC.) 
^  gar  keine  MMlerbitisU'l..    .         .     '.  .  •.       . 


•.t22  ;/.•:    3Wm...   .    .  188    .  ..«34:., 

Ads. dieser  Uoberaiebt  e^s^an  yf'Ui  ^as8..dio  HggpedWhe  Eni» 
^»iokeh>ng.4un  gunatigsldn,  »M«4  baa(<Hi  M^eifibt.  ^rd  4uri^.die 
MttUerinilob  aUein»'iW«iin  sie  .aussdiü^aslich.  .übfir  9^Moni|bc  ge* 
R^BhuwM,  und  .dass. Rieses. R^vltal,iMnft  ao  w^l^ig^r^uayiig.  wird« 
)e  .Weniger  di^fie  .KedingUAg  erfuUl  i^t^  &ii gleicher, Z^i  ensdieo 
wir  aus 'dieser  U«beraiehlt  .in  we^hem  ,Verh|l|^u^o  4a^  Kindern 
in  den  iinleren,IC|a98€<ii  Qine . günstige  oder. ungünstig«  Er^i^ning 
1»  /Tbetl  wird,  und  dasa  mo  ub^gfAfse  Z^hj^,  nujr  (|ie .  Malere 
gertieisl.  Wir  werden  auf  dif&e  Dalp  tioob  an  einer  fmd^reo 
Stelle  feuräakJMmmei» ;  hiec  bt oHirkeA  wir  bM,  idaen  dag  VediM^ 


WSl 

ni^  der  ki^4eV^mH''8eUlMhl(^r  <Ef>iwi0köli]t)g  aus  ^r  tKlMSCMdcv« 
jentgen, 'i^6l<Ac  «d^^e^te"  Ethähmn^  halten  (Bifhe  ^4a  IS^veh 
12D),  olyiröhl  nur  gisflfig,  Aooh  noch  kleiner  «lelfi  >w4lfrde;)i;tfin(^ 
nidit  in 'diese  KhiBse  viele  Kinder  mibeingdre6hfiel,Avc^cbe  sdion 
^on-  Gidbürt'  aTn  «ehwSehlfch  ond  kra)nl«l^eh  ^aren^  Axmä  ;d«ren 
MQüer  von  Hafuse  aus  sehr  sat(  undwl^i^end^  de^  S^ügeM  ntdit 
in  bester  CTesundheit  waren4 '•     •  ..:/      i .'.    .    /i 

%m  die  Wirkung  einer  gul' besehälftnen  Mütlermileh ,  ^wtton 
sie  allein  und  eine  genügend  lange  Zeit  gegeben  wird,  deuUidt 
und  klar  zu  zeigi^n,  muss  Folgendcfi  aogeführi  werden: 

Von  den  1548  Kindern  sind  injjnserem  Buche  59  mit  $ehr 
gutpr  RöjperfntwickeluQg  nolirl,  d.h.  Kinder,  bei  denen  diß  Den- 
tilion»  die  Verk noch erung  des  Schadeis  und  die  Fähigkeit  zu 
gehen  sehr  rasch  sich  entwickelte.  >^ir  finden,  dass  von  diesen 
59  Kindern  mit  vortrefflicher  Rörperentwickelung 
43  die  Mutierbrusl  ^az  allein   9  Monate  und  darüber  zur  Naht 

rqng  ballen;  einige  hatten- sie  sogar  12,  15,  )8  Monate  und 

noch  länger;  .    :    .    •   j 

8  halten  auch  keine  andere.  Na^irung  als  die  Mgtterbrust,   abQ^ 

nur  6rr'9  Monate;. 
ß  halten^  nicht  ausschliesslich  die  Mutlerbrust,    8f>ndern  |noqb 

dab^i  andere  Nahrung  yor  de^  6. .  Mpnate.     .^. 
.    ..,.;. Es  [QU^s  hinzugefügl .  werden ,.  dasi§   die.  Mütter .  dieser  59 
Rin^f^fast,  all^  nicht  nur  ganz  ^^und,  ^ondprn    vgn   kräfligeif 
Koi)s|itulion    waren    und  einen   f;ros8^n  Heichlhum  von  Milch,  in 
ihr^n  ..Brüsten  hallen.  .    ^   . 

:  f  VeEgl^ichejn.^jr,  ijjil  dieser  Ern*^^rungs.weis<^  A.  und  B.  die- 
jenigen der  K^legorieen  C.  D.  ^.  der, gegebenen  üebcrsicht,  so 
erkenr^en.wir  g^ij^  deutlich  den  nachtheiligen  Einftu|^s  der  nicht 
ausreichenden  Ernährung  durch  die  Mutterbrust  und  der  früh* 
zeitigen  künstlichen  Fütterung  nicht  nur  auf  die  körperliche  Eni- 
«rf(4cetang;  sondten' 4Hlch  auf  die  HäiHigkeii.v.on  Krankbeil  und 
TM  (Wie  iicb  aus  de^  ^eb«rsiohA  4er  Gestorbenen'  noA  eirgeben 
wird).  In  ^-dieser  Hinsicht  ittrd  ^in  si/mmarischer  Ueberbli<rk.id«r 
k^pefli^en  Bntwiclcelung  «(Her  der  vorgekommenen  kranken 
Ki«ider  mit  RQdki^eht  auf*  ihre  Ernährungsweise  von  Interesse 
sein.  '  Von  den  1548  Kindern  nämlich  hatten  eine  gute  finO« 
Wickdung  586/ eine  mtltlere  362,  find  ein»  schlechle  461 ;  ntbhl 


fiotirl  warrni  äO.  Von  d«r^<90Anitea2«hl'hatb9ftUA99ffi)ir27  f^ 
die/ MUUerbnisl  toll  und  reichlich  odeif  wenigstens  6  l|sns|e  ond 
daoSber;  uttgefihr  29  pnC. '  halten  die  Mullerfirusl  :iHir  mlssig, 
nioht  ganz  ausreicheod'  uod  wurden  nebenbei  noph  künstlich  ge- 
nähili;  ungefähr. 38  prC.:  hallen,  die  MuUerbntst  von  GAurl  an 
oder  vAn  frOhesid  Kiodbaii  nur  sparsam,  unddab^^fersugswaiie 
künstliche  Nahrung,  und  ungefähr  3  pvC.  hatten  von  Gehurl  oder 
finühesler  Kiadheil/an  ^ar  keine  MuUefbrasl,  sondern  nur  künst- 
liche ISahrUng; 

Die  Kuhmilch,  die  der  Menschen  milch  sehr  nahe  stehende 
und  bequem  zu  habende  Nahrung  und  folglich  das  beste  Sub- 
stitut für  die  dem  Kinde  in  dem'  ersten  Jahre  seiner  Bnfwitkelnng 
von  der  Natur  bestimmte' Zufuhr,  ist  wunderbärerweise  in  den 
un leren  Klassen  als  Ersatz  idfa,  Wo  die  Mutterbrust  fehlt,  so  wenig 
angesehen,  ja  so  sehr  thissachtet,  dass  den  Kindern  eher  alles 
tieb'rige  gegeben  wird,  namentlich  Brod,  Mehlbrei,  Reiswasser  und 
dergleichen.  Von  allen  Kindern  hatten  nur  7  in  der  fr&heslen 
Kindheit  die  blose  Kuhmilch  erhallen  ohne  die  Beimischung  von 
Brod,  Zwieback'uhd  dergh,  und' 27  halten  Kuhmilch  bekommen 
mit  Beimischung  von  Sago,  Pfeil  würzet  mchl,  anderem  Mehle  u.  s.  w. 
Wir  haben  demnach  in  Bezug  auf  die  Ernährung  der  Rinder  den 
sehr  grossen  Mangel  an  natürlicher  Ernährung,  d.  h.  an  Ernäh- 
rung durch'  die  Multerbrust,  und  dagegen  die  weit  verbreitete 
kunsfliche  Fütterung  der  Kinder  mit  Mehl,  Brei,  Brod  und  dergl 
unter  Weglassung  fast  ailcr  Milch  Sehr  zu  beklagen.  Woher 
komml  der  Widerwille  der  unteren  Klassen  gegen  die  reine  Ruh- 
mlfch  als  einen  Ersatz  der  Multerbrust?  Wir  werden  Geteg'enheit 
haben,  zu  zeigen,  dass  dieser  Widerwille  nicht  ohne  Grund  ist, 
da  die  in  deii  grossen  Slädlen  feilgehaltene  Milch  wirklich  von 
einer  Beschaffenheit  isl,  dass  sie  Furcht  einflössen  kann. 

•  !-  Dann  aber  haben  wir,  was  .das  ResuUti:  der  Emäbmng, 
nämliob  den  EnlwickekingszdstaAd  d^  kleinen  kvankea  Riiviet, 
kelriflfi',  auf  die  grosse  Anzahl  deijenigien  hinzuweisen.,  welche 
eine  mangelhafte  Enlwickelung  dai%ielcn.  Es  kann  jedoch  das 
von  uns  ermilielie  Verhältrtiss  für  den  Cntwiekelungszustand  der 
Rmdcr  in  den  arbeitendetk  Kkissen  im  Allgemdhen  keinen  Manst- 
sibb  abgeben;   es  beweist  »höehifetis,  dass  sehwäeMiche  und  in 


8)  .ÜUeleflieine    OI»Bff^li:teiislik/.dof:  Kpan4Dli>ertiilin   iVi 

-....;   (iM_  j    B;eiu(f  a'*ridic;-.Jib.rla4i«8<lBf'r'»ge;i  n  •  m    $  -:•!> 

"'  'kidetif  iW^tal^'eift  anderes  itfol  diel  ^errääe/  DiirdtidHiiii^  iH/a 
*Aoii)jrsef<'i4r  K^ahklitifaft  vrid  ffUrei'  B^hitrtdniAg'"un'i'  ähtk0^^, 
'WoNeM^iwil»  tths^lAer  k»f 'dt^jUi^WllJfotheht^ie4(^rlnk'eh^  ^dtihö 
tum'  TkMgörl  VerfitÜndtffi^d^rVöt'^hehlieri  Frcii^fe  bYTs  WeB^n^tHUk 
<^r8ehl[^ill;e»;  Bi^  Gef»4mihtitili)^  der  Krftnkh'äÜe'ri;'  Wlölis'bfc 
b^  Ü<»h  -.1548  '^Kiti^i<6^  "vorkaMöti ,  bietrüg"^^7tl  r  'dife  Zahl  «^ 
fcoÜHiJfi  K6{l«allktf0'n6lv  «elVtjf^ifeSal.'  Vbn  (liebeln  Kräbkh^fleri1idme/n 
1t^4  geleg^i^'tk^'  Mnem'ttnfd'd^nifif^be^  Kfh^6  VoK'br^^  zwar 
beiUinigetf  ^atsh  und'  naöl^i  iVnfä  fifei'  ahdeien  '  2ii  ' glMilier  Z^k. 
fipidWiilil»«tt,'  dfe  danri;  iiiid  Wanh  eihe  liedebl^ndk'Möl-lätAkt 
b«i' 'Meiften' Srnäerttf  rertfraaclietf,  wuM^/mit'  AifinliHUid'  i^oVi 
IMidibuftlen  und  SMAmi&rdiafrhoe»  im  Sömtttbr  i856  kauttl  b^'möfkf, 
Hfid  ^efiiifiir  t^t^di-^in  'd^nf^ efsteti  7  Mötiaien'  d<<6'  fölg^ydeh  7äh- 
tite.  Iknr  K«acbhtisf«in'h^üW^#iahi%n'd  dea  EVbhIiVigs' utt^  ^briirm'^fd 

^Mkd'  ^MertlsdJiL--  Dt^  ''G^^anrttil^ähl'tier'  'bna'  '<(rom''N%yz"bi8 
Avigoki  'VBTffkkömünetkn  Ki^ÜdlhdBlehkr&rikeii  iei^^  33'; '  ätivüü 
isiliitgllettMödItibh  n«r"6»  ^^Ichb  zagtefch  an  aHdäreri'  ftra'nkh^iibii 
fillen  md  sth^ti  iror'Ei^triil'd^'K<Ju6lih'Q^ieff^  ihiTili  ditrdphi^H, 
lltf^Ma  i^tMfi^n  SvaHefi. '  £»  isf  fce^n  t^alfl  von  wIrkTidiöm  Rbfcit- 
itiipkkf^^  in'  die^to  Jahre  VohB^kommen/  ähd  Sclfärlafch'^ilVd 
littf6rn>z«igl«ni  sidi  dUV  at/6ridrdch^r'  >^on  Pocken'  ^ar' nii^ihis^ 

b(6ln«k«h. -•  J  '•>-  -•'  ••'•'  '  '>•  •'  •  ='-■••  ''  ''  ■'"'•' •  ""  '■■'' 

trw  SdiDoi^Mliri^lJoe'  dafgeg«nf  h^rrschl^  1^  niehr'älsISiiWl 
Vtole'Meih«  »Hidef   unterla^n'  di<^aeV  Kräfikie^i'  ühd  daJ  f^^ii 

«Mh«!  «kl  «aeinef  id«r  permäneHleW  lokalen  t3y4aUi6n  i^i  Möri 
Itfilil  1»  KHideeailieh  N^sb  DJafrhbel^  t^raeli  m[  S^^bh^Aeie  si'cii 
fiw«'^tt<jh9  «chnfKltfn  ttefligk^i^  WäUr^bd 'dei 'ifbbWn-hl^äen 
WMfe»  ln<>der  fMt^A  HlMi^^^e«  Mdnklea  3iiHV'  tind  daü<;fte  m({ 
geMWeMgeu  firichfSstfen  bis^ndte^^SUpteihberr!  '  DT^  ^0^achml!^4li< 
«er^FÜle  bllt- uiti  betriTg  lael.'  mü6^'  niahm 'diW  Dia'r^bi^e  ''^^ 
9« rm ' Aer  <  CDToMrä  infaMHb :  aii'  tftl A  er reidtte  ihr^h  dl)[>til  'IH^'  Üelf 
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Kranken  an  Diarrhoe  oder  an  Cholerinf;i,:4UB0  ,#^,  b^^li  ,4i^.  #ill- 
zige  vorherrschende  Krankheil  während  des^Monales  August,  als 
idiis  .iFhermooleter  Häufig  >79P.  ß:  im  ScfaaMrä '  zeigl«  «id  Mr&irtfiifl 
der  ganzen  Periode:  durehbcknilftch  '$1**  W*  darkoU>  Gegen  Ende 
y^gusJ.jjfl.<J<ic|i;af^n{i  di«..Pi^Ml^o^,,^p]!ir.o^l.,ai);,fIaiBifigfc^|.  «Is  an 
^^ijeps^ä^  aj»„,und.n9<5|i  iffph/c.w  §f»lertW*:/ifl  .^l^«»  *|WW^ 
f^ri^,  Zeil,  jiipif  ^je  .R^hr  t\ai|f84rf»te.,  If^jPkAi^ef  .^iv^fi  4i«Diaivb«e 
/Wff?f  S5jiWf  und.ifla.dfJe,,(?(W  g^ffi|iefeft%,?»e»^ 

p^^  ^\^^e  ?jßil^|dic^Brx^p.<fh,i|<i8  h(5r,Y:^^  ato^^, ^r >|nM|' ^|g^p  kann, 
,da,§^  ^pi^.  ^fifijah^  ,zwei  DriUie)^  ^%hi;^  pi^fi  var^cifC9Afa»r)d.  aeigt 

9^V^^',M^r^^^^^y^^^^^?.^R^  ^W»  l.WS  l^ankfln.  Kindern  487, 
j^8Q,,.|J^£^|^f|.33  gxfi.,  de^mil  b^hfflqi  ¥f?^ren.  wd  zfovar  viele  vof 
}})^p^ei\  jn.8elv[bed^nklicd;ie;-..W/*:i89p,liesoi;).d^8  8<)lqt^JI(in4«f»  welebe 
y9n  Ij^in^heit  ^n  K^urn  jenijajß  .ganz.  frei.  yx>A  Am9it  JCi[«^U^ 
^^apen^  ..Bei  .sch^.ä^ch^chcr)  fitrppt^iflcb^ni  ode^js^sii  «^bgoscbwile^ 
i^.p  J[in4a^nf,arl.^le  fiej  8r(>;if^it^',i^l4if^el^  »n.imO!  wi*Urtf 
Brpncho,pnje4rPppJe.  wi8^  wel^l^  .dönTio^.  J^jrb^fiiJiKle  i^decr)^ 
9j[fjil^u,i^g^.,  ^ber  di^  .ßronp^i^.l^  ^..un<}  für  «i^  .,hei,  vfo)]i  b«r 
^Qh^ij^eneit-  mpi^d,  gu(  ,gewartele^n,.( Kindern,  J^ß  si^.  g^woi^nli^ 
gul  l^(el^^.n,4el|).  ^ic  hpCligt  sie  f^^ch  ^reti^i.j^qtiiffi,  )^ir  M^aa 
in  .unserer  ^sle  n^^r.^in^fj^  e'rf zjgep  F«^U  .i|o|jri,  wo  dJe/Qnonehitii 
0|l^q^  ^Jie  ;%ipp)ik^lio,n  <(9^llic,h  ^bg^lap^n  ,^.^^^/£s  i6l,)>^iiiprkjMa- 
)9rei;lh ^;  ^as^  wä^e^d  d,9S..SoiBD)ßrvie^l,e|^.  ^94^  V^7 ^  d^^.dpcch 
f^^in^QjfUackj^ijp  ^ilze  wcjl  beka^n^jgf^w,Qrdj^ft,  nvii;.  H^inqos  einag^H 
Fall  von  Bronchitis,  wohl  aber  einige  Fälle  heftiger  PleuriiiA«  QQtkl 
l(^ef..  Die  ßro^ftis.  br^uc^f  folglich'  n;c(it|..<pMi.di0' aoftUen- 
^ßif  Ur^adi^ep  dff  $ie^bliph^p4t.,<4ei;.I^ind«r  .\p  die^^i&Smd^.i^it  aoC^ 
g^ülyfl.z^i  Y^eK4en„  wpgi^eff  id^.§i^inordiar*Q^  jn  der.J^^* 
U^tf^  YPi^  .^^''^j.  P^  f^Q<^^^cj?^fn.t|^  I  \n ,  h|oi($«i) .  JabrpQ  amaamaon 
^  M^l  (ifl.,  Ji^LJ  Tp^4esla,Ue.B)..4ßiiurjrf,  »^n;  de^^n.  2ft  K>n4Ar  »Hr 
2!  J^br^n  l^etreffen.,  .lij^  d^r.Tlja^i^JwrtrW  ^ejK^bl  «etiCodrslUte 
ff.ft^'t????.<^Si8Rfnmfira"wHlfi8}yo|| ,11857 M^  ^i^de«  nt^^mm 
QK¥^^!^.  <^^¥^ii^n  Jal^r^^j.  i^e«^,.£is^.der.4ci;tle  bif  viecle  TMi 
%^^  .Tffft?«rp"«   djeaiei;   R^rMf    *«f^  89»»iercHar*0c .  bewii*t 


Mbif en5i.E<ab«<«drlMr/ goblUift^.  iuiiUiD  f  'Oder^date  «io  l.itra^hiach^ 
äAymMmk  eöefirm^  dfrHfiki^i»Mk6ta»9>''jaMiil4ifAIif^ 
«•  älM8.i«k/^9fai>'AM-»'SaUi  iMAlottan'ldnrfm'yii'dafea:  die/Sominetf 
imkghaet  amr.}eirwl.def'fa)e4MtMlAteo/ UrtMtem  der^SA^^ 
4cv>Kliidor :  in  dteef  Stedtiiffcj  d^Mr^tnum  vältrand  reiaee  hanül 
S«äo4e:4aM  M»»Bv!  «od»  dtea.tlei!  lMA90d<iis.^bti.dte..Kfn4eni 
^i^ibtüoli/iiftt,  .dift  o[*e)i  «piaht  daa  raiftikeiahr  iäbefsahriflM  JAbM^ 
amfl  .sahotai  'VODi^gaalriaebea  -StJitungftn  ,  gafiabWaettt  «dar.  kdlil^ 
Ifcadcht  «aaaiiiiibd.tiAJhMiErBahriXiig]  ynfd'EntwiolicluAg  mtUkn 
fpsbUbben  tUid. .  ' , ;  ^  M  .  :r.j  »'^  .,..:.  -  ^..  ii  ^..nui-  «  .>  - -M 
i(  i :  .>^tegkitiieDif^i  .das  V^httCmashaUer  fdmin  XinadttM  iMitült 
Mlanflellrniilendtifttaehoo  .odar.klMlatiaeheR:.  Krankheiieir  derlRkfr* 
Aai^  nril ;dffneovIitfeichia;ia  ideni  litoderaii^äleDfr  im  ^IMgen  ifidtOi^ 
beobacfalal  yfmrdem  laind,  so«  atdUi  sich  dasiR^attUaiiubenMid  9§adlig 
ffit  rütaehfeataL  ..ünlar...  dem.,  legalen  .  Tüuseald .  ksankar  .  KimMT 
iHbedi  i*ir  'nur<eHien {Einziges >£k|[l.  votiT  ly^fa<tidemi..Bitiiep. tu  Mui^ 
lifaii;'Galogeikhflil  gvbabViHid  di«:«Shhl.d«r::inAen8iTeft  gaaliiäcfai^ 
4neber  itar.'sahr  gtfmig^.  ftJnWr'.denjTaaaabd  Mrairiceiil^w^.  hidht 
«in  S'mzi^te  ;n?aio  bkiilsrt  pHaireto.i6a9lnlia  «d^r.flepdlitMi  itad 
ntirs  f&ii£!iäU»  Jvott\  dkiater- PnbDfUaDie«.  ^UolaH  ;dan  .iEnteiiiidJingtb 
^MariOasa*  igftttiilQ<«0i:rh&i}fisalao' Pla'Urili*.  it]iUii;tudfch«jMkung; 
98  kadaeaiidivon  >Uiklc(r.  4fi(M;KioderD.i2f7  FäHa.  iifjotfc  daa  liod«^ 
iidaaD'lünABB'iwaft;!  Aktaallr-  alf.  li^ieae  J^leiiritifri  wÄil.<ofl/.hMig 
mtiojs/tt9b»\i^liu  und:  »aiabt  t!icadigi'»asUhar!g&lle;tanterf»TBahtca)n4 
ita  4eUliBO- trooftencai  beiaaen  .GbmnkrMreUdcai'  vbv,-  ««rtthear'UM- 
«»rlAHdtt^asUen  tat'  fiai;^aei  dw '^eaamtfc  JMnklyei^iigfiiroJMib 
üqIi  (KattdM.^voftvi  g^cr  |^artalHlili»ti  befrafi,»  fd  :v^lirertj  ab  »noitltoa 
nilei>dar.)'iMHnidlini^  MgpMS!litiln(uAidneiidi|^tea  aM  vai»})  Abat 
•alinieiy  ^a«dti9..v  iilnirflH  Adriahfcd*fi«Bariiiaod6|spn  Hnirofäiaoboa 
fi&idafcnlergililr?ai;hnain.iivia^^^8acw8'Vkrhlli(mat\d^ 
^toiFidhfl^xuMl  sluiterirB&taäfoditBgiin ;  labbbirirjLofodonl'i^äd'reida 
^MMUBtaBif^daaclf;  laieianlftiäkmiiiB^flaldanBirlible  y bi^n rdMf)^äf 
«ril^it  HniOrittdBdkSlr^  teAdlkUe  iKaisdospilali&hatt^o^ 
im  Allgemeinen  auch  weniger  Fieber  und  akule  Entiüydängeb 
;ttMiuta0paMtf loqlnHM^p^a  da  ialiil  Siadbm>id^  OlfcsÜabdeaiV 
;  17  Adeiittbi^sAc^ifeiiMMBllMii^  gMata  .äiki  ab^  -«Aicha 
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Ver^fciebttii^  .in  Be^tf  »des  iVoiÜbininete^vob.'.  erek^leA  BlM^ 
kfankh6ittav'>nttnMimlfcli  der  IMtroptofeiv-YobcpkeMiaBd^'jaadeM* 
n>ii>  den  £llero  eriahgleriMiscjbüifgbfehli^p^v  Witi  <h8b€M^%icr  ^nnM 
.^jil  •«o>vi^r!8hro|^ttl68e^«iiid''l«trtriibl58b  unten  den  Hialdmr^yi 
iD>  den  -KmterBpUalertv  Bii'Peelhr'ft^liAv  ^efmliblii^/'  Wien  ^Obit.iic 
torahfg^tointneri)  wurdenr^  ( w<»!4M^«'J^60>'^O;>f<clef  "diesen  Aasltllcte 
uterwiesenen  fSranben'  mUiidtoriki  IXy8k)teMe»«'i>thaftct  (etsMemdä 
and  ddnseiben 'zisiiii<Opllev'fi»Un;'«:ih  demr  neuesbli  ^Mt^e  uM 
4i»  iAmattU  ib  Lokiidoii'  bMlien  %f^  ndfi<5  i|n€j  aiiii.  .'«ßUoyhfalGae 
Affektionien    der  Auf  en,  r i der  i iKüHs  ^ijder  'Druden '41  ndrxRaodieM 
niMien  bei'bRf8<  nur  iZ^f^  prCu  irfäe;  fTubärkelnhder  iAMs«ii«.  theib 
blos  gemulhma88l,  the'tls  nachgewiesen.  I^/^  prC.  '»(Be  iel  dictai 
tsliii  )gHlcklioheriümstaiid,(KA^eil^8onäl>'d8S  tnygebeuera:  VeUniVBchen 
der !  BrönohUis  ganE/!  gewiss  > die  .LiBtö> den  T<idten  i'darth'therBeb- 
g^führle  Sch^fideuofal  sehr*  >i^erni(ehrti 'hebe»! ^rflfdeu. Wir  wottttt 
iedooh-  hien  nicht  inäher  in  die  BSbxelhcit^'det'  Snoi^keateeoeil 
Kf^attltheilefl    eingeheai  iiind*  begdugeni'  un8<<nlil  äeß^BbmMiun^^ 
dass  das  Rliihaiund'  die:  Atmospihire  voBiUffsnohester  vcrliällDifee4 
m&Mg^  nicht  hi .  sor iaitsjgedb^Mh  ^Ovade^'»  lifvie  limimi. annehmen 
inöohle,   die>  SlerbHidikeit;  der  Kinder  %)egün8ligt,i.li>Bdi^sa  Jiin}- 
eiehtlicfa  de^^  Blatimschtifijg  imd^dee  Leben^kr&ftigkeit  die\arBeiteii»- 
den- Klassen  liier  !>überads  giinalirg'-kdhslicaiift  aS'SeiiiuiBfchieideib 

Die .  H&u%keifti  der  Verdaauitf^blSri]  ngen  aadv  defeabBfesiillaf^ 
afü9lich   mangelhafte  £rhihningv  'tuMkUgebliebene'finlwielBelQaf 
vnd>>Alh>phie' i8i::da(^etgen..ih   Mancheslei^.  gai» /«uadcciiüdeDllicii 
^roes  and  die  Stetbllöhkeiüaas  .diesen  Ursachen'  zei^l''eiüi  greises 
Maäss.     Wir  sind/  nuht  imii  StaiMfo,  leiae  f^naiie  Vergleidiuol^  «Ü 
den  Kindersj^iiälerii   an   an^ereh  Pläfseip  ik  dieser  fliosiefabiahaa«» 
BteUen.)  da*  die  Prinzipiell  deti  Beoalheihin^  »Ad:  Klassiikalnti  *i^ 
radd  dieser  Kategorie  t  von  ifiranftk^^eä.ki  d^njlVeradrfkdciisn-^^s* 
ausw&rtfune  zugekoaimeaen  fierfohtek  s^r*.  abweichend  vooiiAea 
Priaaiptehosioh  z^gd^v'die  wir  kog^aioinmendjMbkrti;: m JedehttUi 
i*er>iergi)t.  äkh  iganziklar^   dassi  di»)Zahl'  Hwi^  Hefktgkeil.)  diesir 
Vdrdsdungs ^  und  Etnibmngskrankheüen  iar  Msaehester  eiliie'  h^ 
kU%en8wertlie.:QrS8fiici  crteickt  kalji  dSb  feei|rl  «icUMdas.  aus  ibIgM» 
den-ZaUen^:-!    .-ji.    h. ,:   i......i    i. ■.;!./,■   .1   t    •  ^...   .  .^:./    oj 

Vorn  den  1548  KindbrnMiMek  ah  Vei;dMHifi^ttaiii9SAcMft 
ait  AiropUe  116,  ak  kd^pertfoiier  Seh#aehe;2S6,.aiiififcaeUfll  74; 
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in  Summa  also  an  Krankbeilen  durch  mangelhafte  Ernihrung  696. 
VWfnBWM  IIMAA  99,  «iffeTbrigen'wHBeh  "entweder  jgeheUf 
oder  bedeutend  gebessert  endi^spa.  ,....,     . 

Die  Saftl^  der  Kranl^^n '^'unt^r  de«  a&ugendoit  Muttern  betrug) 
53;  mit  wenigen  Ausnjahmen  bestand  ihr  Leiden  iH'^UgeoMindlP 
Sobw&obe  uo4  sohlefibter  Beaohaffenheii  der  Milch  durch  u6'er* 
massiges  SäugeHf  .^t)i^  DH^t»  die  voirgeschrieben  w^rde»  soWle  die 
arzneiliche  Behandlunl||f  .dieser  FrauM  halttf'deh  Zweck,  ihre  Milch- 
^jb^fjon^/ei^ngiiri^B^age  und' Gii|e..?5vi  verki^sfirfl,  un  den  Kindern 
tfihd.teAer^f  Nhh^og  pu  verschaffen, 'und  itt  lieti  meislell  F&llen 
gelang  das  au<?)i^,?i(^hj  gi^l,  ;  '  /*!.'.,.  !  : 
if  ».'  /t»V/   'J    I  ■   .  ,     .     .   fi  ji.'.-'i.  '      .■ 

•>9>><1l^isiillat  ^er  B^jiandlun^. 

Unser  Institut  ist  j gleich  von_An^«»f  *«  duroh  Hrn^St an dj^^ 
ri  n  g^^*mäV'  f^u^cfffW^heti  Arzneien  'v^l^tirgf '  Wordetf|  und .  zwar  zu 
sehr  annehmlichen 'iBedingu^g^r)^',,  $s  ist,  aber  kaum  roSglichi  bei 
poliklinischen  Kraeken  ib  den  speziellen  ^nnen  das  Resultat  der 
eingeschl^^g^pieii  B^e^aadlung  ganz..,gen^u  festzustellen.  In  Folge 
M  Mit,'  gr.q^s>r  R^Y^V^ts^ssigkeiTausgelSbrten'  uad.  so7g7afiIg"'potrr- 

ten  ärztlichen  9«iSü6h^' sind  tkrir  jisdoch  im  Stande,  Folgendes  aniu- 

,,      *  \    '     

geben-:  ,       j)  .      m  .n  .i^>.  f  •    •         •■ 

Wirklich  ^ehejA  yarden  bi«-  j;Um^31.  Oktober  1857:  629. 
BedsMtend  gebossertr-^^w^d^  wahfseheiniteh  geheilt  d&Uvtn^fffttr 
aus  der  Kur  getreten,  i^nd  daher  in  ihrem  Resultate  uiigewi8s273; 
als  unhtfifb^'^atVge^efi^n  15;  gestorböd  117V  hoch' in  Belfeaddhiog 
verblieben  am  Schlus8<^  der  genannten  Periode  162. 

Die  uoftsMhancle  'Tabelle  gibt  ioiae  f^iMiQe  Üebersic&t  aller  der* 

117  Fälle,  die  »*d,);irch  endigten.    {.,.,•/.       l 

—  :v.//  j :   !     .        .    .    .    I .'..:.   .  .    '. 

{     .  ..f<.-  i  •■'.'■>    ..  ?.-•♦.     ■  •  . 
■.','1  .y  nt  .i:  '''  ^' 
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•j  •.  i. 


/»•-I  J      fr 


Vorhandene 
Krankheiten  ^(Je? 


VeriJa'uurig,'  Er- 

nAbitng  u.  En*i 

Wickelung 


Dazu  gekommene  otfer  gleich- 
leidig     vprUan^Qüe  iftnokii 


sL 


Chronische  Bronchitis 
Keuchhu^h  ihit  Soor'  •   . 
Ka^c)^hi|9t«fi'^  Prvunifo '4    • 

Katarrhalischer  Durchfall,  .^ 
Epidenilschfe'    Sofcnmcrdfar-* 

4  und  (1857)  5  .  .  . 
Hydr«kephalus  .  .  .  . 
Konvulsionen 

KyaD9öpf, ,.,  ;.,;t     .  :^  :^ 
Ei'ylhem  mit  Ulzeration 


5  ^d  8  Monate 
ii  Monafe' 

a^u  ^-  '  .-  •    ■ 

a,T,«,  16, 11  Wochen 
iifid.'3v  9»  4  «od  11 
,'     ^   ,      Monate 

l4  Monatö 

0  Wochen 

ir     \;V^.'     '    ^.    ' 


o.    ,-. 


If^ine  U^mj^iMmß  >  .tKt^4 
Bronchitis  ..,.••  1. 
»bppelte  PlfedriflW  mrtÄns- 

«  S^Wl^Qg  .  •♦..;*'  !#  1>  ;Ä 
Chronische  Abszesse  .  .  1 
i5ypfi»Ird^n,^'ererbte  .    -.    ^'*j'3 


7  ^onatß 

1,  ff;  22  Monate 


l«.Mwi9^- 

15  „ 

16  „ 


Kcirais  Höniipffkatioti' 
Tubf;^,kjel|i  .^ya^r^olM^inUf^ 

Soor 

Soor  mit  Konvulsionen 
Cl^of^ich^f  Br/opptiitiff ,  :    •, 
Chron.  Bron.  mjt  'yuberkeln 


20 


Monat^ 


(>fii  iii  ihi 


TTH" 


I, 


l^imiQ  EoEiipltk^tlQU 


«  .«..^ 


6  Monate 
11  Wochen 

8  u.  16  Monate 
30  Monate 
8      „ 


'  b 


ä 

e 


Vorhandtne  L^nisenafrcktion 
Soor       ....  ...     ..    , 

Soor  u.   kalarrh.    Diarrhoe 

Keuchhusten 

Keuchhusten  u.  chronische 

Bronchitis 

Keuchhusten  u.  Pneumonie 
Bronchopnenmonie   .    .    • 


A. 

Vorhandene 
Krankh eilen  der 
Verdauunf,  Er- 
nährung u  J^nt^l 

Wickelung 


BtiTu  gekommene  oder  i^leich- 
zeitig     vorhandene     Krank- 


AlUr 


^1 


irydrok*-|tliaius  ti,  Anschwel- 
Iwnf  der  IkdsdrftscTi 

Keuchhusien    -     .     .     ♦     . 

Chroni&ct^ic  BtonchiUs   .     . 

Chron.  Bronch,  mit  Gehirn^ 
hjplertraphie     *     .     .     , 

Tubcrkylose     .     -     .     »     . 

Tuberkeln,  währacheiniich 

Ep  idftta . '  Süixnn  e  rd  ia  rrh  c^ 

Riibr       .     .     .     .     i     J    ; 

Impeligo  fapillÄ 


20  KY«<nale 

13,  17,  19  MonaiiJ 


1  ;i3  MoDiil£,_^  __ 


W  9  „ 
1  21  „ 
a  I3,I9„ 

1  r*3       ,, 


Pririiürer  MydmkeplinlujJ  . 
Bronchitis  ,.*.>, 
KapJUtti-BrQachitEE  .  .  . 
Broncho- Pncumonii;  ^  .  . 
Kouchhustcn  infiBi'önchltis 
KatarrhtfurchfuU  ,  .  !  . 
D  e  rse  l  bt«  ni  1 1  Bton  ch  H  is  tind 
Tuberkeln  :  .  .  ,  . 
Epidemjfclic  Sommerdiar- 
rhoe 

.Dies£^U>e  mit  Pneumorf^e  / 
HHes^E  n)it  Konvulsiotien 
ttuhr  ,....., 
Hübr  und  Künvolsionen  . 
Me6cntüriol-Aftophi<^  ,  , 
l>ic5iilbc  niit  Konvulsionen 
Dieselbe  nlil  ßroiKhiUs 
Typhöses  f  ielRT  u|ld  Püpi|- 

Konvulsionen  .    .     .     .     . 


^    ^  11 

*     Je?' 


s  ^  = 

£s  = 

ii  I 

c  =  c 

*j  .■^  "S 

I-  o  2 

;^  T» -ö 


,P.>I 


16  läonate 
15 

^   ,;■  ■ 

2  n.  I  Jahre 

von    18  WucJjen^.-bi»    zu 

1  Jalirtn  ^ 

12  Hona^  ^ 

13'    ^' 

3  Jahre 


13  Monat« 


j  Keuchhusten 
Koüvulijouen 


-4»Mh1 


i'i?  >Un!>tc 


,1 


fr  r 


2««- 


Abwesenheit    '                                     , 

I  ■ ..    .    •«•<«'•/ 

von      kom^Uzi-.                        .       ,     ^  ^^  '• 

'ti 
1 , 

.]     ..    '^  -• 

renden  oder  vor-                                 *     ■'"'•' 

--^^ 

S    'TeX        Primae  Krankh^iien" 

1 

AlteV  ' 

.1     •  ^    • 

üngs-,  -^rnSh-                         , ,           ,.,    ,  ^ 

rung»-  und  Ent-,,,„  ,)•  ; ..  '              -    ,   i  . 

X-  - 

krankheiten      .,,.,,  ,:,    , 

,-..'    ..  \\          ^-  ■ 

Fieber,  Scharlaehrniit  An-. 

• 

II        •           1. 

ginaflind  Cystitis  .     .     <> 

\ 

5  M^  %  Mooato 

Ai^nartifecbes .  Aawchlagp 

. 

"J.-    ..         'i    •-.< 

.!      ■  '•'  .  1 

Chariirter    .    ^..11»..:    » 

A 

S.Jfi^e  : 

Akute  Wasl^^rsncbt,  Oedem 

.;!  •/!          :-. 

der  Ltngen.     .    •    .     .; 

1 

teM<^iule 

■ : 

n.       V.        I     *^           Ti  rr     j    / 

i 

h£:    V  ■ 

Kehlkoj^jsk^up      .     .    «  .  ^ 

i 

Br6nch|ii8!  ,.     ^     I     ^   ,>  .^ 

t 

3  ÄloHale 

KaDillaArop«hi.Ms-,^.CWt^;f  ' 
Li^gen^alarrh)     .     .    .» 

•   ».  •    •>! 

4 

1       „   A    H«* 
3  ■■  >»  ,' 

Bifoncho-Pneumoofi^  ^    ,v   p,- 

1 

t  MI 

|,o]parpneo«pionie  .     .     .    .' 

i 

"^.^         .  • 

i'i    -  '**n'Mb   .' 

c< 

.  sfh^itaung       .... 

i 

*^  »  '■       :. 

g 

pi^si^iV,   mit    matl))|(H^i 
lichos  XuberkelD      ..    » 

g 

i 

i '  jabr'e  5  Monte 

9 

Reuc^hiifit^  mit  Broncbitrs 

i 

9  Monalp        .'      .- 

e 

DerseHjjBi    Tn^il    ootuibi^'f^' 

(                              — 

lich^  Ijuberkeln       «     # 

'i, 

8. .« .'      : . . 

Dersell^'  n^it  Broqcho-Priey- 

,, 

..li  ...      -  ■  • 

Derselbe  mit  Aphtben  .  . . 
Katarrbr.Dlirchrall   mit  Er-' 

t 

3.,Wir« 

1 

9  Jdonate        ;   -. 

, 

M^öpfttqfir    •    •    \    •     • 

1 

«in-1 

~    ^-  ,-..-..^-.. 

.i 

44.-;; 

Leber-  iind'DiBrmentzQndung 

1  . 

mit  O^bsticfat  •.    •.    ••     . 
Tuberkeln  oer  Lungen  und 

f 

2'Jiflit^l  Monite 

anderer  Eingeweide .     . 

1 

$  Jahi« 

Tuberkeln  der  Longen  und 

der  Knochen    .... 

1 

18  Monate 

Mesenterialatrophie   .     .    . 

1 

Gehimerschötterung      .     . 

1 

5  Jahre  3  Monate 

Phlegmone 

1 

T  Wochen 

ms 

117  noch  nicht  3  Jahre  alt  l«5/ilM'<^itfa1ll'#«%ri''i&  ^'^nfüs 
4^  iM^)«Mlhderi'^l^>^;  'Ü^  '^M^h^^ilieht'ft  ^laMr«^^  ^^rcn. 

behandeHen  Kindern,  so  habeti  ^^^^ftülg^^«  Ceb^liftit!^^*    pL.   -J 

^  602      M         „     die  3*-13  Jahre<HiMafea^:iihrttyitft  sg»Ma>  f:'>»4ji< 

•hMo«!  dliiBMrtiMlrifriiittm^^  aiob  l|laii^!^Wttit%tti vM^ftMlwi» 

vw^RriMliliMilävdlMl/  Allef '  u^li»t->iii;«i6V/JilW^i,  Hi£nd) )  fiMh n  aflktf 
fWtoMM  «Mn#ro*0«tertrfibhkittl^'[)Vw'iii'ik^ 
keMiiiMdt)8iofbrmlike»  lMM*iNbh'(«b^»  ;ii«A>r0wiir  in  .iMil  iMMsm^ 
dftsa  «MPlI^iWIiiNiir  rfvf  JSitalteil^^^dM^<»ttfeH«  LelNiii^tlfn 

'^•BB)<bi^^'  0ich>llBrnM*bd»  dMilMiffokrflWito  Okl^nv^laii  von 
dM  IIV  ^^MofMnco'^Rmdqrn  i93!>knd3tSrijn«JBit'4l^ 
Eni«hMhii9'iünd>finiwiok>ehing  'geitteaitiiltmivi  fevokr^  /diia  Hioti'  dm 
eWn't^natoünrflS'  Kindern .  82  noeh  nioht .  2!Jiiife»iUill>warttty 
dass  kein  Kind,  welches  in  Verdauun^V  fl^&lu^<^r*'^^<l~'Kl5r)wh 
MMviakelimg  iK0rmill>9ch(Vrtlif»elt/a»>Konvulabnen  ^^«ilorileor.war; 
diAMi«;ff«t' m  fselch«!  iMroMl  igseivfbseaMt  !Klnii''iiif>lepidMiitalM 
Diarrhoe  gestorben  ist,  welche  doch  mit  der  ZahldK  l»id0iiTaii*iM 
KiltP'flflirlriv  dnd  ahdüehs  dtett'von  id«w  il5i4§  kraidito^Kibdern 
ntir>9^''in<fVrer 'VirdatungvvEüiiilibi'^  «ind  »BatwwkeJkmgtüii^e^ 
•tOrt p  id^m'  Tode  «^rl&^ib^>  uMt  vwa»  LviacEÜgswcni«  (in  Piil^d  .vvb 
RrttMiektA'  wilasnd^iebten  icia«er  ':^tiioaphftriicben'iUr^^mngeB^  «rii 
nwf  iEn'^ng^'>8nhi  rn  Feifii  ^rbMte'^Dispdriliomii'^^i^ 

lu)    Hauptursachen   der  Slerbllchk'eit. 

ii^^'JtoMF^den'JM&ulGelwte  ulldiendeni'nratufihei  <igibtf«ieh:  nuUr^ 
•'?^^Ml)adksdij6lHtvGli  aitoi>«tt«UiMMr/tbob)Kiodm[i  uaMtdeef^ 
ril4^Vl^fat>  bviiföftdemiAnl«  89i«iiaUiwnrntetifiMAi»|iiilo%fM 
4nNfaK^f'«Bf}:M  i&iHV0Bi)8(»*^üaJM  atoiit  14>p«t'.  8MM 


9m 

9ßS;4ßM  4Vev..«i^iffr.  ffp^  ^übmii;  r.or  j .      r,.f.  *•.'..:.     '  t  j 

üreachc  do^.A9M^tßa,^ii«gftngi^9  ]»V,;ff  ^cs  ..  i  •    . .' 

3)  da8^,,Kon  diep<}p.,S^  JRip^n  |i«r  tX  M^  *«Wj  ?•  Mfif^^^ 
ihres'  Lebens ?4i«iivolU  MattMihttl'htiltoir;  «ber  davoi^..our  #  die 
BrOsf  viyn  ;4^njr^n;kr|hiij;i^a^MQ]^^n|  dij»  fij^riglSn  7  «'oo  ki^k- 
liehen  dder  dcbwiitfalktMiirMullefffi:.'.  •  i     ^  i 

•  '  Voll  4eniibrigen  82  Kindern  htkMn  t»>di(gi  Mut^ftuhirt  VitW 
<wi»»wlw>d»/u<^4}iipjn4ga  {dM^v  tm  lrab«8tor-lündiMilLaiiiikuQ8t- 
litb.  gffiHl^rt«.>5i9  JiMMi.vM;6eiMirt<>aii4iA  NhHterbrtMMiWWSM^ 
diia<(.rtfrTJtaiirtiiriie/IuU^i»»ir/dabM  irtfahlrflinft  AttabfiMW»  «Mta» 
<}M'HfnplM«b9ii  mianadhAai;  eodlMi^ilMnM  I  4P^.iliti«eMlliit|0c- 
bnial|!»8MAßrn!/^r#0(;.ntiR  Jiänaittrh  «t^^  M^iAihmt  «ur 
em«  fhiM«m  «erlöge  jfaUfvoAJidefl  Um  Xdde  ISerfiMeaüaklSiidtfr»^ 
eine  günstige  nalurgemässe  Ernährung,  nämlich  etwas  utertpCW 
'•'  '  4)tl)%llS^iiilMil«hl«oli^scfa«&chlMhea  oder!  toäai^ 
iV'i  igmv  abtreiehmi'itriH)  ihi^h  aparntnc»  IMamm^  Oi4  aur 
baiirtbaitt ^«abh  idAr-^chettiSfliaD  UiHenuchUner  uMd>ithrQr.BiAiirir- 
kiwgv«ur.diQriQ<iidd^,  maistQtiflLaudl  voiiBdUbchlJen.«ttd/.niQbt'«t* 
Irai^iAbr;  BasqtMlIiattheä;  ist  f.r  i  ;    .!.«;{  • 

nrAr5i).SaiUKh^:.daasiio.  Silnaaia  iaUta  60  fOt.  dct  jm  Jaslüoki 
beliaadeltai)iKif)d<iaNf  «MM^ihnen  iM^stiga' «nd  mzuAriglklie 
Walte  ftitoähm  ^rdoV  ,•.(.  :.,.>  ••  .'>:>     ..  ..  :•  ••^ny 

r  «fiAHsiftilbii  diesfiiiPiiBfctQn  erh«iH  gäAS.daullioh  .di^rii«i(¥«r- 
bBeitflte^wid  ^uMgedehat«  Ji7kldilittgi2webv>.bdfftd!iflhier..A9etttian, 
D«inLi«dkt  n<n»arei'9k>earjdacv/iia4>;s^tia'a'hii»blia[0lftiffBiit 
Mfvttcüi^alfli  »u.n4jfra[hf»eilige.lKüoiHiii0ho:.Ittt4tt*imc; 

In  manchani Jahns»  iff)aitfdk^iragipk»£|Hd«imkeau^  wticb«  bis- 
weilen in  Manchester  sehr  häufig  sind ,  nämlich  Masern ,  Schar- 
lach a.  B.  w.,;yie|j  z^r  .S^erblixfhkeitrder J^^^  diese 
Epidemieen ,  mit  Ausnahme  der  Sommerdiarrhoe ,  erfassen  ge- 
wöhnlich imhiijiut  itidäbr  Jtteniaia.iittlfir  jmfesJakreoff.iMgißgen 
MbbaMaa  igeteilitda  KiMMtfiÜimiadidli  mi^rlftitadba  gftngste 
drtt(«(o|invridbaKJ!JfJbnv:wifaHtigM&  tBdtdiießi^tftilbiiitf  d^fgilsMie 
4Mil4a  oddqdk)  mM  aiMidEbadS  Osovsadbr  MittlMWldlkritiMitt 


itolWl  idi^  WMilieMig«'  K|Siii»li«|i«  JRftllerQ|ig<  -itoili)  k«iwiiKndM( 
fm  isHDor  die  fNU^^  .^eMie  jnr^iiBritolffi'Sp^MMm -alHf^i^'^ 
dirl  wMft.i  iiuf*  0M9#.'  «)(hJ#c)ii9  >ft^0Cb«fleAheiU(;liat'  4t»A 
Mglioh  «H  iHi^  tPv.  «ich  isdido!  auf  die  ar»fthwng»imAV«MMiu«« 
9»nmi  «iQwiriiit  B«  ergibtisWh  %be»>ao8  .te  ASbori^edicilMi 

ipiriMk  h«U«o,.,iuiiI9li(>ir'70  pGtun  Uin4&od#nn«Dk  MImdofti 
wtkhi  flof  aif  9e9fik$ak9hßW  4^0  Mil<dieiilea.:£ina«M^  Hattet 
^liflbKmiHlheil,,.  al%am«rne.8chy««to^i  'IM)eiMi84rcm9««0  MM 
Stecrei).,  btasMM.Iüranfaale,  oder  A«cb  tm  sellNil  MrifiHAa 
lÜMiMkrelMMA  Jim  30  p<Bl^^o«i  rilind«  iRurd<iQ...lMii.  ganii/ytiM 
||iMl»ekisetiQfi..dw;ib..Arbml!  auai^r;«  d«ia  HiMii  it«ebaUeii » >*• 
Staittn,  dwcbavrfqhr^ii.  '  Yon.  d^o,  ,«([iaii  .lemllMiim  Aaobihmligett 
DmIN^  >8iA4rWl«rdiP9Sf,iiftao4ke,rW^^  oderisM'nicbi  f«  iNb 
iiM9im;>viilr  alwrr'i^R4  (vMl^oitt  dm>  MehraaW,rtMn«M  iraraiift 
dßi|v4Hl#r)  w^nigfftafffi.^awlaird  (g»miiideri..werdtn».ri;NdkifteiiMilwi 
q)ir;dw,.|lb«mM««a:MWl  »qye^rdn^te^'SftuyM « ttielar  HÜlei  1* 
Baftn^,  .ii«^lcbß8,l»$^4^  ntj^h^yig  aiif  dki>MilfhMknetmii*.<e»«t 
^k^,M,:k4#?9  ^c  dwcih  rif btiive  Yorachrifteii»  dttmehrftUpaaseaflcl 
PAi »  diMph .  difi,  .pwi^^kmaaaifeifla^  y^nbalken ^  uttd  idiirob  SofavdhjlM» 
aaf^HldnSVicbw  ^prdfirtioh.|p«wordaiii-fiQdi  viel  gftleialtl  i»o4ani 
In  leUlerer  Bcffi^bung  enlhaUeo  uaaeiia  Bflohar»  hHüdeMe.  vmi 
roWn»  il»  denen  die,  M9iUf(  daa^S&iigenilfortAelale*^  oki^vxAl  sie 
U9#  Apcktiibr^  ,fCiii^dfii',dabei,  iin«er :  ieleader:  und  <aiagerer>>ivittrdefl» 
Wir'.k4M49^«Ar  yiel^  RaoMae;  anAbreQ!,^  wekke  ««Aer,  eolAi« 
Qmlinden,  iiHe  .%e  Kiodf«  Tarleiran*  uiid:)dabM.  <Qttdii'  aiüaefdttn 
dunob.  .#ar;wf^br(9fi4|i  KrMlklwMeil  tiftd  'Eodeaiälta.  in  ihier:  HitMn 
l^kkeiA  ßnfM^  ».«4  JO  Jla«ifiMr  und  Notk  ipencüietiu  läÜBi  e\ma 
ti^^im.  \Mi  ^  linmm^f^MK  usdi  ideo/iMiaegriffiio;/  Hier«  in/ de* 
fo  ^(Miglli|..ße^|i;||fina^,d<il{«8ttgQtor6o<^  M.Uu&9i>aiad,  .Witten 
wir  f9lg9D4e%nF8^.,^fukr#A.v,iG*ae  3ft  JMIim  aHetRiau  ,n«bnii4iO¥ 
i^r^  HQIfe^l^.^q.  15  .Mpnata.«tea.|  i&liaaeffal  bbgeoiageiles'.  u»« 
^WbftpOfs  'Kiq4<  in, Aiiaiimdi» vwikke^rtiü  inahttiiei^  HonaM» 
i4ttwi^n4;4Q  ^f))nMh«|,ui|d  ]>iirQhMlp  jttA^FlaU^  lifelebfa 
ai^.  iff,  ,4eivr  )aUVMi:^oRaMi  id^r^adto^aAgoiaohat  falfattdij  ipab 
ib$m  Ki94«^  im^  Jwniti;iidi«iiB^iiflU*4tad.a^  Idni«» 

IKhIM/  4glifk«r./»bfMfl|i  n<liai!tMiUkuda«ttit4iadl>  vttMttifi.imaib 


i«W)  dler8«Mrt'>btirdi  «iiib   Vnd^  Mii6«vlMtiin<^  «fadi^dut^  liiiitH 

iMilhUerildi^h --FaMitlleri«  fritin  Atle»  toidil  li^scIiMl'^^HlertS*  ivM 
«N'ArifH^rfMhrcM.  >>kti  MlUfalk'^^iiiä'  eitiü  gilire  AlliiHe^^HMtfK 

mh  die  'b9<iiigt»oMfffi«fk0tii*eiV/^d)«'ZeU*«ilMi'  m^  y^e^^'WMifi 
dtfiniiB.  IffudM.Piiihmea  'tt»«r,''tW'aMe^¥ttlCf'ldaiW«»gM4lir^»^ 
dtwiHflsM»;  uh)  yardafef  lUMiigkn^ill^diJrtMsa^dM  l^^s^MrÜBi 
lMbM;*Mhilingnrtv4f|i|ail|phi^  tfö  idtar'Mbg<in«^>lilittlSF  riüUCvrCfl^ 
ÜgenfM^  miwrbeil#fttnrit]Mr><M^  '9)ne  klA'd€fi>Mntfrtft^^d«r^ eitle 
b«a»ndwi MtfMiJ^ iiMit^geballbiii««hMrde^  k«^/ Jii; "«1^6,  «n^m^' 
Mii>>fii<>Mtet)il:gv<M8^'Slidten';  '\ai6li»ieM^nMit'  ({iM  KMiftiiMi^  'die 
9Miiitdvili<lie«leff^ESpnUz.Md«v  'e|i|»ngi^i«^e»deii''1(äHII/'«l  Ist  'e9 
^•«MM  MU(lb%  ja'8o|ffir.^ehe'iHcrefid,'*wcfnn  defArti  V^riehrtf' 
ltfi/giM^diiflaafhdglieh«rftiihiAwM(^  ^M^  ••     '>  1  "1 

o.<s  ifig/ fü  80I1M' «^wihiit -wof^dM^j  dai8'4n*'dter  Ziefts'  «bernwiel^ 
«M  4l«6erMBenBbt.tei]ta(v!*63>0i»9«rfd4  iMttiev  4>^''hn(i''4«  tofc*' 
bMiMlQ«gi  ^wes^  «indir  Vä^  «diMMif  litlew  49  i^^StSbMieliei  ifl 
Mj^e^M  Stoßen»  ^abd  {tNUlcmwtebr  iM^  «eMe'»8j^iiMlih^;  iloiiMvn 
a«tthi'eiii6<'ma(|fere  Und^'^cbfoehl  btMiMfbne'  AUfteh.- '  DTe  ^idi6f$^ 
käli^^nibbl  mit  Ini  <|e»!<iihtbr«ii  immk  tidl?^  ^MiAdllettÜlkr 
üe^'Ail!  imA  Wei^^^^mf/^^KaoAeil  «tt  liMmfdlNlbi?tt  dei^rf'  ilitd^  tMe'sle 
90^ihrl,bMtd»n>  ofiiieni^  donb^Biitbhii^^' fidd' '^IbA  lUih  w 
vetbi«tbn<,  iwiideHi  aadh«.  iQr  B«Mflia(K>il^  eMier  Icrtfe^Ktthmikii 
S«^e«a)i:>t»9ea^'aie|grlitttf'doi^iilnd;  ^r^'iinser^reeAg'-Kb^il*  kl 
dRtonv.BeaMlMn%>;getfMin  f'>*itwwifikWliH^  /  nirtd  '48  ^itfebt  M^ 
ddr^WobllUligfcitit  flMbii«l4^iiHJilfaiiPeHI'I«iMiJ  üfu^^dlb' Win 
dMpcUiAHlkit  ftMlr.>vQ^.^MM8idii  MM} '^^^MIKifMich  *toitf*it' ei 
Anir  wft.T^aniMiitMiK,  M»  die^lklMfcM'riPMclMIbii' Wlf<  Mib', 


rlliiliniiiffalMm9>«i  miUfme\iienU  Wir^nabiheli  nAasv  Rrabeli  «i»  Mm 
t»i«rsetfiedel^'JMkefeUii.''midr;MMM^rki^  Qua»  ftoMiUate 

idltP^r  •«liiWMrer  HlblerMcUinigenl !  «oMeo  Vini»BoI4Cunl»iriuUi   sAdmA 

u:  lUieii  fiwoll«a./ti^ir/iMM->  Mn«keiiis  dassi  wiri  )lteliiftlftrayi  dtt 
fcSnflhftiatMIkdiv  o«^eki4liab><die  :denjai^BieilMr»FaflttlM  zttftiiir 
lidie^,-  sMifwMdilrMdftt^Ndfe  fimvibrarigujder  ,Kiiiiteb4«rcU«ii 
nachtheilig  befunden  haben.  Thaiki'^artdUi'lliloh  MnietAniKtVtal' 
9tiiiiv6tpHAi'Jäü6tlh0U  wiriM^)/ uiH/ihiiiinehr/KoMfistKHiVu  ge- 
jMMl-iMKt'idenir'di^molndehöinaaM  heiBiittdü«»^  hü 

•lt9fi0i{fr<niidfen;.8uii!BM  ^miseblV-^^lcbto  >Mül^'^  iVeidaMenfod« 
iKi«A«^<ii«ohliieüi{^  eiiywMwanmiBSteii.  '/Lalder  rniMil  liieW  4le fte- 
Dilälapolizei  nUbt  iMtMiräi%i  <c»«,^iWiei4a8<'m  f  iiiM>tB>/tgnMMii 
Stiid<0*;<  "nirfiik^AliioliiBiif  dt«  iFMUimU,  g«MhieliKV*w»>iofUganze 
^•g«iitadang«ii  fMi  )Milel»>  vm  d^r  P«lia«r-4mi«8iirt(<iNiMdab>:'^ 

t"*'"  j'\\iii''i\   i«t;;   t'.;  ;■<)  ■..('«'  lA    u  1»    t<iHiiiiil»ji»    ff'   *'i': '»   , '-Mr.;.'.  »x'-rSrJ 

1  il»       n'.»'l-.f»'  //\        V   llh.ijfJI  /^     ••.'■J'/»        ,15.     J      ,4lS»''t<I  'I     r-->iK»l      >of> 

,i.V  ni>...  V'i.  .-   <>>,   /.M,/f/.,v.  Jf|Melffe|».!'>^   iin  ■   ;.;.||    n  »j.  ...iiij 

„ ..:fieitrüge  M)r..:Tii«);apie',!(lßSf  <SQhs»ilaohaQJb(ßr$,., m-^h 

Herr  Dr.  Cnavasse   in    Birmingnarti   na(   eine   ausgeDreiTefe 
ft'inilerpraxis^;'^8äne'' gluckliche  Behandlung    des  ScTiärlächfiebefa 


ist*  von" abliegen  unrf  äem  PulJiilium  ^nerkännl;' er  selfcsf  bezeügl, 


einzigen  Verloren"zü'1i'aDen.'^^r  g'i^l  \ÄssOCiafion  nieäic&t^Öüf^ 

jiÄ/;teÄ i^y F-lifgeh^^^^  ".;■■''  '•-•'"'"'  '•'■■'_^"":^ 

,ibas  Schlafzimmer  'la88e'"icn  nJchV  kütl.'sonc^ern  Ta8l'^1taU 
ttaiten  uhä"  sorge  för'' Hinreichende Wenlilafioni*  Daher  lasse  tA 
die  Tensier  olfnen ,  es  sei  Sommer  oder  Winter,  und  der  Kranke 

1  *l»^i  f.-ir  ''i»  '*  >*  (.!<»  ,r..;l»  ^Im  /;  ;•.<',;  Iv.''jl  *?•»  ; '»\li» '-i'»"!  h  i  »t)i> 
-!*<Ü  l*»»''/'//"  ''••!.'.I  b;i-Mi  1  •iij.J  liii  ,  .!-i(nU-.ir  jjuj'iIi/*  o...  ./i  •..••4 
.'j^ffi^cdendvidfer  iMbüfei;iterMotbeff»jfbI-.!-:''^    '>liA      .n.'/n;::    mI^    nvl 


iMdeuleM  affi^irt«  «sdilaale.  ifih..teMMii  sflhmidtn  ftlrctfM'FlftMlI.ttAr 
9M  «m  dedsetbons.iviokalfi..  .:Siiul  die.  TofttittMi  tafaiLfetisliffrolkui. 
'tiOi  mni:  ein  H^feiiH  .  iidci.liar«t^uiMian€tthla9>  i^  4cr.«ir 

iBIaahl  ahdi  ites /Moigeiitf  aaüufterlc  wiidlvr*^)  iJs  .ittjiMrM  ilMMel 
ib«lroiiiiiittdfd>  KmüM  ei»  ihiAs.i'RoaMiiiBl  mi  mboii  UtbairadMMfe 
einer  Säure  (Acidum'sulpbur.  dtliit>  und  durth  fiyrup  T«i^iiiil, 
Sh  ttsiä{«luftMch;//fi9.isl  diaBteiAci  dwiigvi/AraMit'^lie.ilii  an- 
-vei^cLK  teii'dasiKittd  ftü  geobg^j  .{8Oi'0ibds>dftmBeH)Ai|/  nidbl  .mir 
«iM  u^eMlimi,   itoodertti^iHiKi  iitszHilli  r  «ipfiibkAflmilh'  -^-ft^ 

>  tiif otm.dier .Arl'Aieti.lAUfii Amici .för  KMid»r!lherhMiiil. roMS 
Sm  imvGmameti  soi  aBglaaehi  Hingwichiet..iiMidea  iitie:igglieK 
arbn«4  sie  inielil  OebDlkeil,  ;  AbscbtfeiHiOder  ftcftwUg.  fHarw^hfinglla 
«lud  «feebeSchlkd«!  •  AiB»  Nutzen  ^enuKsadlMfii  soll' ,.  ..toHineallidh  in 
iMMniCw«kMi,  wo  der  Hals  atnäehil  Mmi  iftk.i 

....  LteibMSrftoiia^;.  ^di.  iMertiaiito  jade^  .  AbfiihrmilM  .  itt 
SchatfalahfebfiF«  fivon^slaila  «gabb  ich  MtotereiMN  .€ifM*tm«M.M^ 
eben  Mittels  während  der  ersten  10  Tage.  Es  ist  meine  feste 
Ueberzeugung,  dass  der  Gebrauab  der  Abführmittel  am  häufigsten 
die  Ursache  der  Wassersucht,  der  Nachkrankheiten  und  selbst 
des  Todes  ist.  Bedenkt  man ,  welche  Sympathie  zwischen  der 
äusseren  Haut  und  der.\6i^Q«nb4tlt  st^Ubdet,  so  sollte  man  sich 
füglich  besinnen,  ehe  man  ein  reizendes  Medikament  gibt:  sie 
treibetr^dys 'C^ '^ei»  iHiuikraMiheil,  naidh' inheh  Md  erzeugen 
Jj^r^nkheiten  der  Nieren ^  des  Halses,  der  PerikA^dieif  od^  des 
Gehif^fs.  —  ^  Un|d  selb^  ^^eon  f^cil^esoffnung  während  ^iner 
Woche|i7iqhl  erfo,lgl^  so  ^ebe  ich^dpnnqch  kein  Ab^b^mitteL 

Nahru,ng.  Einem  Säuglinge  lasse,  man  die  .Brust  und  sehe 
nichts  .Ai^deres.  Entwöhnte  .oder,  unt^r  2, Jahre, alte  Kinder  be- 
kf>m(p^n  A^lilch  uad  Wafii^ser  i^d.zuni  (xc^ränke  kaltes  Wasser. 
Aellere  Kinder  können  entweder  Brodwas^er^  babej^.,  ^o(le|^|  kaltes 
yf9^sp.t.^  wo  möglich  v/OQ,der  ^um^e^  vnd  so  vi^l.  sie  o^r  ver* 
tfa^gen,  je  kälter,  je  besser.  .Zejg^en  sie  dennqch  Verli^^ea  aach 
etfiras  An^cfem,  so,  rc^he  jnan  ihne^  schwachen  f^h^arsen  ^l\«r 
oder  Hafergrütze;  es  liegt  aber  wenig  daran,  ob  sie  dieses  oder 
gar  keine  Nahrung  nehmen,  nur  hinreichend  kaltes  Wasser  sol- 
len sie  trinken.     Alle   Säuglitt(pQ..siod  .«aliUidi  idbvba    softge* 


4<fklMMP^  iQuicb«}ft  WecaCfeid^MiHilKrf  jeidet'Afft  Botnlkiii '  oder  «n- 

Tempcralur.  So  lange  die  Hant>ib«Gi  iaii,  muvfti  ifeaiir 
Plan  strenge  befolgt  verdaA^-wird  aber  der  Kranke  kubler,  und 
j^MflA/#b8fkiekli9ewöllalick>;Ma^S.  ^odeRsiZ/Tage,!  luy'Müaa^n  die 
iFj)ilf|ßr;^ghichMl9«ieUt)saea  ^ind  lAe  .Bedeobung^'  Veroieliat  kaiv 
idftnv/--^  ^lA^^lr  iinmirT(i)ioah  k«iji.A/bruhiri)iitlltl9i.M'^  ^J  <('{> 
.[A^rizqi^iMH  JM»>}^>tMigatlin!Hiiefiter..KraiikheUl  angewandt»\Ai^ 
oei  .ig(jdda.ii^(Miiieriiof. RosA|i^'jefl//wird  .ml^.^s  >wird  Akfeatliim': 
t9K>U  \x^xv^\^ii\%Vi^  da»  ;lil^nie4  Knihkcnl  äii^enahiar;  «tfl  min- 
dari  dMfif^  it.«f(i>r^inigt  dtw-Zbiige,:  fifritentieror  dan^Scbkim 
jd«A,  Hiil%«ß  ,4}Adii9il)l  '^peü4v  3obald^  b'u&  >daa*  Flabep>  ^lagl  hat. 
J«h  glMiibe^  >diM  .-di«ii%|>iBahaA4iuof;.  niU  Mune:  dai»<:SebaiiBch|^ 
:«M4kf4Wti  iflbslwb'  \fb.A<iibt  ^i.W»a^'  Wjtijuiiii  adait  WodiMi 

Diät  und  Regimen.  Sobald  der  Apj^äiil  iBoruakgAelici 
IfHw  ii«W/ nil»9:.de«  «Kfiankiett.saiiaaar  (Oafabr  iaväofalaii;'.  Oii  Diät 
l9iii^a,9UMbHgi  ei0^  |^«ft$ere»'wtrdetii:)  Ein  fiüUartood,  lAüUi/iund 
Wa^fjar.!  ^^  ^^rfpinr-.r«^  .Aind  (füf  MÖier<er8tefi>  ^^Hiisi'^  Xdffe  kui^ 
j^fil^f^idf  .  JE^a'ift  :.<^il  «Imcbiejr^  B«la^ariddliig>  utid  etaigfr*  TBge'>8l>älar 
i^in/we^jg'/üii^ein  .gt/der.HamfBelflbiach.  .  [>  j-  -  m.^  »nr  <  ;- . 
.,,  ^  in  da«Mf|^0ai«J(alKail^.  J»abetiicbi  violihbSsevJäK0a^gal^ 
^m,  vo^.[4i^^rpj  iVf^rtfihf^n  HMcbL  dbfcwicheiL  tiani  'dai  «Aufegti^ 
.!nKH  B<^.  ^A^^Vi«-'  (ob  bftba  FlbUcMinil.ddna..bGlt»gsl^'.Kopßiieft 
jif^A.Di^lifi^r^,  ff^bfüHi.  mit  ilng^beq«fef  iGeBobiiiillal  dbr^FatobdaA 
Mf^d  ^bn9Mj:Alla^rüa0n  > .  jaiil  ^PAaidri  Geacbwulal  iiui4l»VeiftiteffdDJt 
(£^  .TfoQsUiaj)  :'M4)^  ^pilr  ;3akhpn  ZeMörungkrüi!  da^s 'fllireb.  dsa 
M.4Qd  gi?poiiy«K9ii^,  FlM^i^rbeiieii  fAiijrolv  dit#/  Neae  zltruekUehrlciQ 
a^|r;£i;|et^ntNri4i]jgei|.  aA)»i^e«')NlMQ  «dMi  bkoriaüadwii  dat»  iiahdi 
Tböij€i,.|pnfl,.^le.pind/ge«e8|en..-  ..,i:{.:iH'i'..- .M    .<<•;  ,:.:•■'.  j    •• .  -.[ 

Eine  andere  sehr .  iivicl^e  Obfla^llliui  miitäSr' aateclll  larbalten 
weMen.  Ein  Scharlachkranker,  selbst  wenn  der  Anfall  nur  milde 
war,  darf  unter  einem  Monate  das  I^us  nicht  veriassen,  aeibst- 
»«R^SwnWfV»  M«^4..^"<A.  .4Ä0nxpi<*J,.v^W«W  Niai^JJÜMd  Q<  («der 
|tor^k)^4«l»  ]iP9^\\Kio4en.maa0^\«rx6  >^^WttbeavMllgtoabloriteIl^bleiben. 

Seit  7  Jahren  ist  mir  kd«f  AilT Hdfi^^tMAarelt'  naoft} Siftbarlach 
vorgekommen;  dieses  schreibe  ich  allein  diesem  Verfahren  und 
dem  Abgeschlossensein   des   Krauken    zu.    Die   Haut    muss  sich 


kannlen   Werke  gibt  wichli|^e  und  äholidi0'Wiök#>'lll^'ili0^e^ 

:S  nlb.i'MorO!d^o^  säir.  •bMGfiai%lei'üa4'f«|cbaM«r^  Wim^ 
in  /ia«l«Q|M  jbeifiMfileCt^)!,  >dur<fliit«äQ«r  IMlk«te«>.8eiV.  JiSiMli«^ 

nur  2  SdUrinchliniiilDO  «iV^rktreiiJ  xlt  «tebeiiin.ijr  iM  >mbef-w«dk 
4Mf  ZftU(iMiiiflri  Krabkeni/lwäliMliidiiidfmefii  ZeMuniMlj«  ^diMi  die 

...n  Dfts  SdNudaehfieber/UhW  te^VikraMk^ftriWäsentikA  Or 
i«i«M  &bfflrScbe>'£miy»iL  iqmIX  srife  ^iioplmiRel  befetekl  in  dem 
.iinhaHetideniMG«£^a«d»e  «des  CEMdim  Mor\9h  (fedifalttg,  ^^^^kito 
ififilwlsutarendehdafluMilcfti  giigeltMiriiiiVrdaiii  'mttNitsD  ^  '%«&  r^n 
(«»ddhfif^alMtt  dtfftfifiVkIusWErMg  khüAu^t^  bMteltf  ifii  MgifOitm: 
1)   Brechmillel;    2)   PurgirmiUel;    3)   Chinin ;> -40 ^^9|^; 

h  (1  fiMl  JaäfftiLkil  d^iMbe miete;  nilM^gAafeYj'ditMki'AMMt^ 
knuvM^n'rin^iibuhiä  lerJ  eia8il>>Uiitöiwlitcd  4ll<>d^''6dytedM% 
gcMaidi^r  ^nib^  der^maniflieTM  Vaneftten-  4l«»i4CnMlklMllf  <» 
iiMiB)ilejaifi  oi^faekebificlprMMIeM  seihi  «der>ftc«IM?Aa  abjgtttota, 
oder  maligna;  ausser  das&iMdlimabr'Mar  •weni{^ri^R^lli•'kieli- 
i■Met^dlr.:gB^srt^e^B]b8dni  €libiin>!g€%eb»n  4riiMM,>>  bMbndb^s  in 
^ter^~4elkteB  t.Fön»  dni  £faajrilieili<  •**«.  .iBrMhin(tl^  Ivürde»  ohnt 
lbi4«lrpeRieil>Jalie«  tRiwddrn  ^geraieiil  «iidi  deV  V«^aiM»  IMfbt'gvfit 
iMtoiMskihrefrliiit^n  bervirr;'  iSfainl^  betrachte»  älfi^n'-Wirfc^ 
^bts  lAaUd^OMn  igbgm  die»  Btiflv«rgiflu«ig{ '  e»  (91  ^Abev-  Wfe  ttiR 
anderdn  IHiuekaV  q8<  kann  ^eha^en^^  ^enniea  fn^t  giia^ekl  ifi^ 
9nniiidl>iiiiiTd$  Sein^  WAlaiHrudh  iatti  lKfiiEl6  %etl4*tieM  iüitt  rediVs 
MitieliUDa  wandle»  es^i  ad  ^sw  tMAen^^dX'^  dieM^  Ist 'di^ 'Sdmtoe 
jeder  glücklichen  Behandlung.  — «  Büi  •||yik||ere>'^nÄ>.Wiotllidse 
■nliaiüm  iBuefte«  seMM  iSMhgeHiMn  ^»i^d^  '>^"-<-    '•'''  < 


Chronische  Pneumonie  im  Kindesöftfefh-  •  ''^'^ 

•  Die*  beiden  rollenden  Pille j  weloke  Im  i%l)^.£an^ifVlla«-> 
pilaie.für  Bru9lkr«i>k0-vortfekoii|i»efi  MmiiMvenütfuen.  .«ollehBitf- 
achlung ,  theiis  wogen  j  ihrer  Sellenheity.  th^ils  ^alier;  «Ufth  wi^^ta 
.ihrer. tebwieritefi  .&iilgnf^e..t/>  r.s  .•  .  !  w  -r  -  :j  i  >fi 
.'.  iSvAlier  FhII,.  SiWsiinifB  ronl^..5>/ft  ilaboe  aUi  ntfUrde .  («iti 
.18.  I>eaMittlMT  ISM  aor^enamwen.  :JNaeh  der.  Aogahe  halte  ste 
Masern  ufldtIUuobbuile«((^ebaJ^l>  iHlS'.iflie  3  .AUire  ..allilvftr,  luad 
iai  .ak  aeildao»  jiie  wieder 'ga^z/i9Wtind.f|!ew^ei«.):8i(l  wat  magHc« 
sah^kachtkiiMh  att«  .god  litt  (dflwäbr0nd  an  HuAleaitfttd  Behairerv 
«ibniigiMit.  I  Bei  dbr  Untecauchung  Jand  ;fnaa  uater- daainrechW 
SoblGaselbeiae  eine  sehr  bedbvtende  und  faal.volkatändige  JOäm«- 
jpfoiig  4i0a  Pafkuaaionaloqea  und  /dab«  ..aucb  leioe  blasende  Ror 
.'apirattt>n».  iiGbenao.  land  i  aiicbi  lihtea  .  $ber,.deai  lUnieren  .Lapf^a 
4eair«chteaXunge  .eini jg^dainpflerpToa''  iaasiieiplibhii bedeutender 
Sireoke*  iHr.  BieanetA  verpr4ai9te  ,:leberihi;ani;zU)ii2i\Theel6flM 
voll  t^eimal.  taglieb  y  lOad  naek  etwa  einein  Jl^nfOe  wurde  xmid 
Chinin  dabei  gegeb^o.  Di^  Kranke  blieb  .lang^  JZeil  in  >t)o1ikJir¥i^ 
acher  Beban4lu^g  a^d'.  'm  April  folgeadeo-  Jahres^  hallei  sie.aiph 
«eben  bad^uLen^yg^beasert.  mA  dei?/ gedämpfte. Toni  nahin/aöbon 
etM.^erifig^e  Strec^^.  ein.  Dieselbe^  BebandbA«g  vi^Mrde.  :den .  gao« 
aen  frommer  pnid  ßerbßt  hindui^i  Xorfgeaelzti  i«ndMn>,.I>ezemb4r 
baUa  daa  KiAd  bereila  sich,  sq  ei^boU  ,,tdas8  .man  nun^von  deW 
CMniin  abaMtd.und  JpdkMiuf», gab.  Dteaea  MiUel.nabm  4aa.lün4 
ia  sehr  kleiner  ^oaia. in  j^aap^rf.llaabkl>cbiung,>MAd  daneben  ,nodl 
den  Lcberthran.  Damit  wurde  das  gao(|#.Kn|fdi9<^:  Ja^r  bin«kAid) 
foF^efabrc^n  und  im  .  Nov^nf^ber  dea  :i$^iJahnea>  :der  Behandlung 
«Igt  die'!^o,ti%,  dass  die  KJein/e  aebr-^pbl.  auaaiebV,  .volle  froihe 
Baqka^  bat,  munter  ..und  ^thätig  .ist  und  daaa>^ie  ferner  sehr 
aeiieD  Mmd  9Mr:  Oioch  b^i  heftiger  Ansjirengung.  einige- Dyspnoe 
empfindet./  JtiäQb.,  Aussige ,  der  Muilei:  ift.  /^ie  Kleinie  ^\\^  ihref 
Gebiiri  niefat  so  wphi  geweaen.  ..D^nnaphite^gab  diei  Perkuasioa 
unter  dem  rechten  Schlüsselbeine  auf  einer  kleineren  Sicecke  'eineo 
matten  Ton ,  aber  es  zeigte  sich  schon  in  der  Nahe  ein  ziemlich 
gutes  Alhmungsgeräusch,  namentlich  aber  ein  Gurgeln  ,  wie  aus 
kidnen  Höhlen,    und  es  ist  nach   Hrn.    Ben  nett  nicht  unwahr- 
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scheinlich ,  dass  in  den  ergriffenen  Portionen  der  Longe  Kinhoee 
sich  au8^|j|^.  .  .    ,,,      .     .  j  j.    . 

Zweiter  Fall.  Alfred  K.,  4  Jahre  all,  kam  am  21.  Juni 
f8B^  in  BdhaivdfQtig.  "Er  hatte  li  Monate  vorher  Masern  gehabt, 
Md  darauf  Scbarlaebfi^ber,  wefohes  eine  sehr  befleotötide  Wasser- 
<s«tth('  siMfickItess.  DIfese  letslere  dauerte  an  6  Monate  und  ist 
erst  4  Monate  vor  Beginn  der  Kur  gans  verecl»w«odefi.  Der 
Kiiabe  li«  jtot  ati  heftigem  uiid  qu&leiidem  Hiisten  und  war 
libemiM'  abgemagert.  Br  liatte  einen  reiehliehea  Awwuif;  der 
bbtfr  nicht  <nit  6l«il  gemimAil  iirw*  Die  Perkussion  ergab  eine 
aUgemeifie  D^pfong*  der  linken  Brustseile,  beseodere  Molen. 
Uebehrit  :49rle  mäh  daselbst  erunchialathme«.  IMe  Bnutwaad 
^nar  vörne  etwas  eingedrÜekt ,  aber  hinten  und  seitlich  niehl  da- 
gesogeo.  Verordniel  wurde:  Leberthran  und  jeden  Abend  1  Gran 
grüuen  Pulvers.  LebeKhrftn  wollte  der  Knabe  dorchaus  nicht 
nehmen  •  und  er  erhielt*  Maoh  14  Tigen  dreimai  tA^lich'  1  Oraa 
IddkaKutn  in  ^/^  Unae  Sarsiaparillfenabkochung.  Daneben  worden 
imdde  Riiz(Mll4l' äuMeHich  dngewendelv  als:  Jodtinktur,  flubhtige 
ftalben*  u;  «.  w.  Die  'Besserung  zeigte  sioh  bald  und  am  15.  No- 
vember halte  der  Knt^e  bereits  einen  ziemlich  guten  Schlaf,  guten 
Appetit  und  wenig  oder  keinen  Husten.  Auch  wurde  er  kräftiger 
und  felleK  :  Die'  genannten  Mittel  'wenden  noch  viele  ffionate  fort- 
gesetzt nnd  im  Jiini  1853  '  m>ch  Leberthran  hinzugefögl,  «rovoa 
der  Knibe  zweimal  tftgKeh  eineit  Thebloffel  vc^tt  n^m.  Dieses 
Mittel  musete  jedoch  nach  5  Monaten  wieder  ausgesetzt  werden» 
Dafi^geW  wurde  das  Jodkalium  mit  der  SarsaparitlenalAochvng 
Immerfort  und  >%War  bh  Ende  JüU  1854'gegebeh,  und  nun  der 
Itnrabe  als  geheilt  bel^adhlet.• 

In  diesen  beiden  Fallen 'bestand  also  das  Leiden  tn  einer 
chronischen  Verdichtung  des  Lungen geWebes,  und  w&re  ni^t  die 
Diagnose  sehr  genau  gestellt  worden,  so  wSrde  man  die  Kinder 
(Qr  phjbisich  gehalten  und  vielleicbt  gar  keine  Kur  versucht  haben. 
In  tihiitiehen  P&ttert'wird  man  also  dem  Jodkalium  in  Verbindung 
SMt  dem  Sarsaparillendekokle  und  dem  Leberthrane  viel  Vertrauen 
schenken  dürfeb.  '  ' 


Rlinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen,, nebst 
einem  Berichle  über  die'  vom  März  I80I  bis  Juli  iSi'i  in  fiaslaU  aus- 
geführten Operationen.     Von  Dr.  Bernhard  Beck,  ftcgimenlsarzV  iil 

'Raviäft  etc.    'Freiborg,   Friedrich  Wagner*wlte''B^hhandfbn^.     ifeW. 

8.  •M#>>dltfifeii'.    V.i  Thlr:  .-/...,    •).•>;•...! 

....'.•  "    :   ■  ...        ,:.      .      .1-  •.fl 

Diese   Schrift    ist   eine  Jubiläums8(;hrifl   und   zwar  zur  Feiqr 

der  50jährigen  Dienstzeit  des  Hrn.  von  Gaylin^,  Gouverneurs 

von  Rastalt,   geschrieben.     Ihr   Hauptinhalt    bildet    in    Form    von 

klinischen  Beiträgen  die  Lehre  vom  Baue  der  Pseudoplasmen  und 

deren  Enlfertiun^   auf  ^peraUveai  Wege.     Der  Hiv  VetfiaABdr .  bat 

Gelegenheit  gelrabl,  eine  Reihe'  vi^n  Unfersiiobuflgen>  kind  Stfudien 

abzustellen,    so   wie  manche   neue  Erfahrung  zu  samntefri:   Die 

erste   grosse  Abtheiinng    verbreitet'  sich   über  diö   Vefädiil&deh'en 

Arlon  der  Gescbwu(9ie,,  welche  in  2Hauplgnippi8n.gi»UieiM>  v^^rden, 

nämüeh    ia  salide  Ge>ol)wüUte  und   Hohig.^nch wül^li^ 

Dk  eraieren  bilden  2  {Jniergruppen«  yon,  denei^.  jed^.  wieder^  iq 

mehrere  Aften  zefffälUj  die  zweite  l^ildei  nur  eine  Gruppe,  welche 

3  Arten  bildql,  und  ea  steUi  sich  nun  die  gans^e  Cintheiluog.foU 

gepdermaa^a  dnr;  . 

tA*  Solide  Geschwülsle.  .        .  /; 


1.  Homoroge 

H.  Hel^rolöge  . 

1)  Fettgeschwtilit 

1)  ^eUenfasergescIi Wulst 

2)  Epitbelialgeaehwulst 

2)  Kerriengesc'h'wulstr  (Kabkroldf 

3)  'S^bleindit^llgeaehwulst 

3>  RVebii  (Itarcitiöm). 

4)!PapiHarg«cchwolM 

.      !.     J        f'lUl 

6)  Fieergesdhwjilst' 

:                   ■  .•      .        r    .   ) 

ft>  Gelässg^schwulst 

•  .     ',■>         ■)'• 

1)  Drvsengev^ebgescbwnUl, 

l                 ■    .             !     .  r.           •             ,1 

8)  Knorpelgeschwulst 

9)  Knochengeschwnist. 

.     .        B.  Hohlgeschwülsle, 

Sackgeschwülsle. 

1)  Deritioldk^ste»,    2)  «<röee  Kytteo,    3)  muköse  Kjatep. 

Der  Zweite  grosse  AlrsdUnltt  berichtet  •  Qbe^  dpeiivom-Vevl^  i« 

Rasiatt  ond'  der  Umgebung  in  der'^eit  v^lJÜärz  1851'  tü# 

1:  jQli  f85t  ansgeiifthrfen  Op^raiiönö».    IHe  AosroU«»g  voit*  Q«^ 
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BctiwülBten  bildet  nur  den  kleineren  Thcil  derselben.  Den  Sdiluss 
der  Schrin  macht  dft^'^'^Mpi'to^Vi^  dor '  Schädlichen  Einflüsse, 
welche  auf  Operalionswunden  nachtheilii^  einwirken,  sowie  der 
zu  dieser^ '  sich,  gesellenden  fiblen  Komplikationen  und  der  bei 
jlJLUSwahl  der  .Pälle  und  bei  Besürpfnun^  der  Operi^lionsmelhode 
ifffd,  der  I^chb^ha^dlij^ifg  l^efoiglei)  Clrupdsälze.  |)ie  Schrift  yer* 
dient  die  vollste  Anerkennung,  und  da  sie  ohne  AbbiUuo^n  ge* 
blieben,  ohne  die  sie  auch  sehr  gut  fertig  werden  kann,  so  ist 
äer  Preis  selir  gering,  und  in  Belracht  dieses  geringen  Preises  ist 
die  Ausbeute  für  den  Praktiker  eine  sehr  gute. 


1  .11  .<  .  .'  '.,• '.      I  .  .f   •.     I  • :  .  ..•..'. 

BeöbaehUMlgeii   dbter  •^ihige  physiologisehe  Wirkimgea    der  wUihtigslen 
I  finielicai.    Der  medflzhiisohen!  Kakultut  dar  Univ^rBltät  zu  Rostock  «Ii 
.^abifila^opE)S€hr^  vorgelegt  von  Dx,  med^  Th.  A  cke  r  m  a n  p.   Rostock, 
,  Prupk  von  ^ Adorfs  Erben.    1856j.    4..  44  Seilen.    '/V^TWr. 

'<  i*  Von'  dieser  ihieressanten  ächrift^  die,  wie  es  scheint;  lnoge 
nichi-^ö  bekanul  ist.'  Als  sie  es  verdienr, '  können  wir  nur  die 
Rbsnliate  kdrz  afAgebfen.*^«  Eine  R^ibe  von  Verbuchen,  mn  über 
dlb  Vi'rändefilTigen  AUskunH  Zu  erlangen;  welche  die  ihaere' An- 
wendung d^f^reöhmiliel  im  Pulse,  im  Athm^n  und  in  der  Tem- 
peratur der  Haut  zur  Folge  habe,  ist  an  jungeri  Mftnnem  gemacht 
worden.  Die  gewähltien  Brechnntl^l  wafen-  Tartarus  slibiatus,  Ra- 
dix Ipecacuaohap  und  Ciiprum  sulphuncurö.  *— ,  Wir  geb^n,  in- 
d^m"V!f  titc  Leser-'scnf  "tliö  §chrifl  selbst  verweisen,  hier  tniT^  die 
^ph).u63säue.  ,  Diese  sipd  .wörtlich:  , 

1)  In. den  AbQndslMn<^l>  von  5 — 8  (Jhr  sinkt  bei  den  von 
uns  uniersuchten  sechs  gesunden  Männern  oiUer.  norviatlen  Be- 
dingungen mit  einem  körperlich  und  geistig  mftgüdisl  rvhigen 
Verhallen  der  Puls  im  Durcbschnille  um  8,67  Schläge ,  die  Athem- 
frequenz  um  1,0  In  -  und  Exspiration  und  die  Tefhperalar  um 
0,366  Grad  R.  —  2)  Zu  Anfang  dieser  Zeit  Ist  die  Frequenz 
des  Pulses  schwankender,  gegen  das  Ende  wird  sie  glcichmäs- 
siger.  3)  Im^MUlel  macht  der  Puls  in  dieser ^Zcjt^Öl4476  Schläge, 
die  Frequenz  des  Athmens  beträgt  14,23  Ifi  •*  u«d  fixspirttionen 
i»  deC'Min.  UftA  die  (Temperatur  sioiKt  4lurohsohi|ittlich  auf  29,617 
GfUdiR.  h-c  4).Ini  dieser  Zeit.» vcffhält  sich  die  Atl|ef«£requeit« 
siir»Pulsfre<}iMna  dsirohsehniMUeh  wi«  1 :  4|53Ü.  —   9)  Sei  ,«incr 


m 

ortr  Äi«e'  Zeit  alle!  '15r  Mintii6n  '  Ws  'mm  Etrilillt^  von  'Ärtrettferf 
Wiederholten  Anweridiingr  voil  */,  Grart  T^rtaruil '  «fibiettis  tritt 
diftfr  EVbteühen  ■  nach  etwa  't^'fi  Stürtd^fi  uuf.  Bei  eiftcf '^ben' iiii 
ahj^^^dct^ri  Dosis  von  1Ö  Grail  Ipekakuanha  friJl  classelbb  hächf 
riwa'V!i  felunden  und  nach  5  Gran  Coprum 'sotphuricum ;  ebcn'- 
hih  aAlfe  t5  ÄRn'atefn  wiederhotl,  tiadi' etwa  eirter  Sitirtde  ein.  -^ 
6)  DW' Erbrechen  wiederholt  sieh  'am  hSußgÄlen  nach  BfechWeirti. 
sfein,"  wenige^  häufig  nhdh' GiiliJitith  suf^huricüm,  an^ ' wehigaf^H 
häufig  rtach  rpekaftuanha.  -^  7)  Dem  EintHtlä  des  Erbr^chkvii 
^eht  b^i  Tari.  klfbiatJ  döf  Ecket  schon  'ctWa  eine  I)d1be  SlbnAö 
Vof aus/ lind  stiii^eft  sich  kur^  vor  dem  Cmtrltle'  d^s  Erbre&heti^ 
ptötiEtHch  hhd  bed^ut^nd.  Bei  Üäpi'iini  sulphtfr^cUTÄ  tritt  dcf' Eiliel 
etwa  '40'  Mib.  Vof  dem  Erbi-echeh  iuf ,  steigt  laicht  so  allriiählig'; 
wFe'nkeh  Bri^cWeinsteiW,  nicht '&o  pl<5t3(licb ,  wllj' ria^h' ^peicakti- 
anhk  tihd  knöpft  sich'  iii'  seincr'Ztirirahme'hauptsächUch  ah  S\e 
te\{  käfr  ndch  dem  Birinehmeii  einer  I>6sl^.  —  '8)  Ptlhf  bis 
d^is^ig- Miiitildifi  nach  dem  Ende  das  Erblrechens  ist  def  Ecke!  In 
hW'en  Fallen  voirfiber,  Nicli  beendigtem  Erbrechen 'dauert '  er  iiri 
IShgsf^rr'  bfel'  Ipekakuanha,  Me  kürzeste  Z^il  b6i  tkrij.  *stib^atufe.  — 
9)  Die  Pülsfrequenk  -slefgt  in  dör  Zeit  vom  Beginne ''des  Eckelg 
bis  kühl)  Ende  des  Erbl'echens.  Am  schrteYfsfen  steigt  sid' mh  äeiü 
EintiiYPe  des  Erbrechens,  et^as  weniger  schnell  mit  demEintiftt^ 
de^-feskels,  am  T4ngsamslen  in'  der  Zeit  vom'  Eintntle  des  Eckeis 
lÄs  tntn  Einiritle  des  Erbrechens.  Sie  beginnt 'zu  fällen  pleich 
riaeh^  deni  Ende  defs  Erbri^chens,  fällt  am  schnellsten  in  den  er* 
rflert  5  Minuten  nachher/langsam  in  xfer  Zeit  bis  gegen  das  Ende 
des  Bökels;  Wieder  bedeutend  schheller  mit ''dem  vollständigen  Auf- 
h5rcn  des  Eckeis  und  sehf'allmlthlig  bis  gegen  das  Ende  der 
Beobachtung.  '  Am  Ende'  der  Beobachtung  steht  der  Puls  bei 
Tärt.  stib.-  und  Gtitirum  icilph.  ungefUhr  auf  seihem  Anfangsni- 
veau, bei  Ipekakuanha  sinkt  er '9  Schläge''  unter  dasselbe  und 
dkmit  auf  dort  Stahd,- welchen  er  zi)' Ende  der  Unter  Tiormaleri^ 
Bedingungen  angestellten  Beobachtungen  einnimmt.  —  fO)'Das 
alr^olute'  Maximutn  der  Pulsfrequenz  aus  kämmtlichen  Beobachtun- 
gen be(fägl  bei  Tart.  slibiat.  Uff,  bei  <3uprum 'sulphuricurti 'iOS,| 
be?  Ipekaknafnha  102  Sbhläge.  Im  Mittel  steht  das  Maximum  bei 
Tärt.  stibiat.  ÖO,  bei'  Cuprütn  '  l25"  und*  bet  Ipekakuanha'  nur 
24  Schläge  über  dem  Anfangsniveau.  —    11)  Mit  dem  Maximum 


^i^iimep*    S«ine.  abso^ulf:   (^össe  jst    bei  Tiurt,  >  fttibiat   21,  M 
^^l^l^paqbi^  ?1  .^nd  .^i  Giiprum  BQ^ib^rifMim  211.  lo^.  uod  Efipi- 
i^fjionen.     12)  Die   ALbcrafrequep^  «ifaißbl  ftic|i  var^^aUiiissmasfig 
^Ypoi^^er  hoch,  als.diCiPi^ls^eqi^q^  ^  13)  Jß  hoher  4er Puls  stieigli 
d^slQ  Hleiper,  je.U,efer.er  «itxkty  dealo  grösser  wird  er.  *—  14)  .Die 
T/^J^lpera(^l[  der.  Acha^lbplfle ,  v^h|il    sich  ni^  .^n   gewumlea 
ßf^pbipiU^lo,.  ebenso,    wie  rPf»(er    i^ormalei^    Bedinguo^n.   — 
1^)  P.aß.firbj:Qf9h^ne  re^gifl  ,if|i  a|[len  Fällen  s^er,  seine  Quaetiäil 
iflt  .^^  'f^r^^Men    na^  Tarl',[^tjbiaU«   kleiner   pfioh  CupruiD,   am 
kl^jifQ^en,  pa/:h   Ipekalui^nba»  -r-     16)  Während  4f»  Eckels  uad 
^)^i:|S}cheK\s  isl  ^  Qeajqht  ifber  d»^  Nprm  i|^5tbel«   un4  ebenso, 
wie/  ^6f,  ^t)rig[^   J||CörpeF,    s^weilee    mit   Scb>eeisa    bedeckt  — 
117).  W^^rer^d.  der  Eckejperi^de  werden  die  Hao^e  4(ühl  und  bLei* 
gep  ^p  pg.eh  längere  Ze\l.n£^cb  dftm  Epdp  derselben.  —  18)  ,Fr5- 
^tgln.  upfi  ü^behageji  ..di|ue;rn   ))e^  T.9Jtl  stibia).   un^  Cuprufn  noch 
Ifingpr^  Ze^l.  n^ch  den>  £1)4«  d.es  ßpkiel/|  fori.    Nach  Ipekakuanha 
\^}k  ^r  fiein  FrA^teln  ein, und  das  .unbebegüche  Befinden  sehwin- 
det g^jf  ,4^^  ^P<^e  des  Eckeis.  —    IQ)  Scboaerzen  in  Abägmeo 
^lep.  9aqh  Xart.  „etibi^t,  gewohf^Jich»    nach  Kuplervilriol   immer, 
If^pti  fpek^k^anha    meines  auf,  —    20)  DiuiphnUle  tr«Ceo   nadi 
pwprfl^,.  .IppkakuanliÄ  nie,    nach   Tan.   stibiai.  selten,  -sut — 
?0  ^"ü^r  den  jg^bräuchiicbsien  B/rechnüUeln   wirkt  Tsrt  siibiaL 
ff(p  6ich^.![6lan ,  w^^niger  sijcbfr  Ipekakuaiuha,  am  junsich^rstea  Cu* 
prunji  ^ulpfiyri^mn.  —    ^)  ßie  Wirkungen  der  Ipekakuanha  ge- 
bf^n  ,aip,8c|2jnellstej9.  voruher«  .aind  jim  wepi^fien  u^heqaeoi  und 
syflj^r^pheinlifh    Ipk^    wi^  allgemein    am   wenigsten    eUigreiiead, 
pi^   Unapnehmlictik^leij   und  .Gefe^ren,    welche   die  Appiikaüon 
f^ipes  Brpclimiitels   pit  sfch  brjpgl,   ^ipd  datier  bei  Ipekakuanha 
j»?  ^erii^g;ften  Grade  vorh^nd^n.  ^    23)  Pi?  naeh  jäen  gessnnten 
ßreph^Ute)n  .  auftfetende  2ifnah«ne  in  .  dfr  Pulsfrequenz   ist   nidbt 
fWe.f  Pl^:«,  der  mit  deif^  j^rljr^ljen  verbui)denpn  kßrpeijiehen  An- 
?t^fl"f  Hf  S-  —   24)  Sie  wird  vielleicht  bediugl  (äureh  einen  naehi 
04er, weniger. paralytischen  Zu^tppd,  w^lcl^r  4un?Ji  die  Brechmittel 
if^  fiep  Vagusnerven   Qf}^   ihree  <Jen|tria  hervorgerufen  wird.  — 
^)  ,Auch  die  Zunafime  ip  der  Athemfr^quens  ipt  vielleicht  die 
f9}ge  ^if)er  diin^  die  Breehmiliei  hf^rbeigefOhrtea  Mo^katioo  tro 
y^f h^tea  dee  Vegus, :  , 
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Die  Krankheiten  der  Zabnpulpa,  von  Dr.  Eduard  Alb  recht,    Arzt  in 
Berlin.    Berlin,  185d.    Verbg  von  ft.  Meters.    6r.  8. '  103  6.  '  * 

.,W«pQ  die  ZaJiBbeilHuode  bisher  vpo  dea  wi^sensclMinUche« 
Foiffhiipgeo  der  Neu2#il  niv  wenig  .profiliri  bi^(,  8p  müssen  wir 
deq  Gruod  l^ecvon  |a  deq»  Uai9lanidiq  suchen,  dass  dieselbe,  stete 
all  .ei|i  Monopal  d^r  Odcwlietri  puri  be.trach(et|  von  di^en  o)^i^U}p^ 
nur  in  äusserst  roher  Weise  gehandhabt  und  i^o  .a)lQplili]ig  ^^ 
i^^^hi^i  im  .«»gaiteQ  Sii^sendes  Wort^.ai:^  ibr^  Verbij^dung 
enl  der  geseiqmien  fifpd^iii  berausgierifs^q  inror.den  ist  Wk  ^^r- 
dfw ,  e»!  4aber  Doler  soAcb^n  UniBlän^  um  so  dankbarer  aner- 
kennen müssen,  dass  di^  Verjasaer  ofNiger  ArbeiU  «tlf  Arzt,  tu 
4ii)b  zqc.Avtolba  ganpa^t,  bi^t»  aucb  di(^«em  Gebiet«^  ^er  Heilkunde 
durch  eine  gewissenbane  rationelle  Verwertbifng  allfjr,  von  ,4^ 
Wi»iei»#eba9!  g^Qtenen  HSlftoMt^l  e&q^  un^^^  Ze\{  jaqg^messene 
Veigfi4«Uqng .  ZM  T%eil  w^rd^  ^u.  Jw«»-  P»»  MW«rfal  zu  i,% 
vorliegAfl4flo  Ahbaqdliing  biit  Verfasser  durcb  langilbrige  ^Priyatr 
ittidieo  auf  die^ifm  F<rf^  gj^sai^m^li»  wq9|u  demselben  #e  ypa  i^qfi 
in  Berlin  gegründete  Klinik  für  Krankheilen  der  Z^f^^p  ua4  d^ 
Miwdb^le  die  aHsr«io)&eod9l9>GfilegeQheU  bietet,  -r-  .  Verf.  gibt 
zueaob^  diß  .  nSIbigea  Aoleitpage^  .^wi .  V^laffvicbuQg.  krfmker 
Zahne  behufs  der  Erforschung  des  Zustandes  der  Pulpa  ^ad.gebt 
daowt  naehdem,  eine  gedringtet .  id>ef  kJptre  Ueti^fr^ictit'übpr  die 
anatomischen  und  pbysMagieeb^n  Veflfäl^lase  des .  Zahok^imes 
gegeben«  st|  den  ap  d^m^elb^o  Air  Beoba^ung  HofnovBnden 
krankhaften  Erscheinungen  fiber.  Diese  tb^ili  er  ein.ia:  1)  l^er- 
y^okvankh^iteo;  Z)  QeCiiff^kraakbeitpn;  3).  Se^re- 
tiQ9ea.bweioboagea..  1)  Pje  Nerv.|aiikranHhi;Uen  kom- 
men naeb  Verl  unter  der  Form  der  gf^teigeripn  Smpdndli^keU 
zun  Beolaehtuog  .u^d  wenden.  dMurch  bedioft,  deae  feiiidli^b^ 
Sinfitaie  xu  den  Merven  gelSitgen,  :und  zwar :  a)  indfsm  s^b  eine 
kaoöee  HSble  Jm  Zahne  bildeli;  b)  indem  eine  meebai|iRche  Ver< 
teung.der  «ZabAsnbstanz  sMtfindet;  o)  indem  der  .^Sahnbale  eptr 
bitot  worden  ist«  -r  jin  welchen  3  Feilen  der  Sohpfier^  ;dur^  die 
heimng  scbidKcber  .AgfQtien  zpr  ZAhnputpfi  hervorgffruf^n  wird.  -* 
Die  Ausgange  der  Reizung  der  Pulpenervea.  gibt  Verf.  an: 
1)  ttot  Heilung;  2)  aie  andere  Krankheiten  der  Pulpa 
(Mi&od»ng.  uad  Viünuig);  ,3)  ^(a  Kininhb^^iten  .andeieT 


m 

K5r,I>jßrlhene  (syippalhiscbe  ^rkrankuQgei^),  Für  die  Behand«; 
lang  der  ^f^vepki^a^kheitei^  f^elll  Vei^t  folg^de  2  IndikaUoiien 
auf:  1)  die  EmpBndlicbkeil  der  Zahnnerven  zu  vernngem  und 
2)'  die'  I^ulpa  Vor  i-cizeiidbh  Ägenüeki  zu  6chütteh.  2)  Dt^  Ge- 
f&'feskraiikheircn  der 'Zahnpulpa  Aeill  Verf/efil'  irt':  A)^B'iit<^ 
tü'nd'un^'  det  Pulpa;  B)  GeflLi^aer'weiter'u'ng'en  der 
Pulpagerfi^se;  C)  Hypertrophie  d^r'Ptflpä^  D)  AttO'>> 
^'hie'dfer  Pulpar—  "  '  ' 

Ä)  Dfe  Enlzflttdung  derPufpä  hetraehlet  ■Verf.  a)  M 
eitle  :ifigemein'e,  das  s^atfze  O'rK^n  liWl^effende;  b)  ah 
eine  fokale.  Die  Au8'^&'n]g^e  dier  akcrteh  allgtfmeinen  BnUiR'' 
düng  der  Pulpa  sind  naeh  Verf/ folgender  -    '  -      • 

1)  Diö  tenltiSndting  fichwiridet  al'lb&faFig  und^der  Zdin 
intd  Wibdi^r  brauchbar.  V    •" 

''  2)'  Dtä'Ent^nidufig  en^'iri  Eiterung  der  Pullyarmasfe, 
d?^  I^libllbdbr' total  adfi'kabn;  Im  erateti  Fklle  zdgt  wUä  mi 
parfreiier'  Subslanzverfust,  der  sieh  unter  Granuiallofisbildung  ine- 
dt^f  etdeizen  kann;  nA  fetzten  Falle  üoterliegl  das  gaiiae  Organ 
dW  Verfticliftung.     '^      •  f 

^*''  3)  1)ie  EnUunduAg  endet  in'Gangr&n  tflsr  F'ul^pa,  w<k 
ddrdh'iJlie^  iii  einen  ^rmlbse'rt,  sehr  übelrieöhebd^n  Brei  verwaii- 
delii  ei»*Whe«ftl:  -  "  i  •    .  ;! 

'4)  D7e  Eil^u hg'  kann   f was  ledoeh  sehr  seilen  voi^onmil) 
rhU  A^rsiissbildtfng  Im  1)enfin  «ttdda. 
'  '    9)  Es^-  etolste^l'   En^tarlun^g    der  '  Zähnbeinsuösta«! 
mit  'fentterbung  dcrteibe«.   ' 
'  *    '6)' Die  Pulpa  uhlöHregl  'eitfein  Kalztfikationsprox«sse. 

'  Für  die  Befaaitdruiig  ^emp6efa(t  Verf:  je  nach  den  Sfinp- 
(ötrlen  urrtf  K<>Äiplikatlonettl>ald  AhtipHlo^tiea,  bald  Nareotie«,  Md 
Lak^iflierl,  balÄ  Diai^boretic«,  bald  versidhlerdette  operaiive  fiiogritfe. 
'  Zbr  akuten  Bntzöntfün^  der  Zahfipttlpiaf  afibU  Veif.  oodi  die 
Pufpaenlzündung  w&bk<etid  der  erstell  Deirtirion  «i«d 
säilldert  dann  {genauer  diö  der  tfifbnfal^ia  iMf«fatum'  and^  der 
OddAtlti»'  infantum  *zu  Grurtde  liegenden  M«neote.'  «^  Als 
Folgeh  dfer  bh^i&riischen'EnUflndQfn^g'der  P^ilpa^die  naeh 
vttf.  Wi  häufiger  als^dic  äkule  zurBeeMchtung  kommt,  li^teieh- 
ft«'  d^^seRiifi  «iviera^tsi  als  giem<^inaam  mH  der  akuten  Enttundung 
«teiölueraiio».  die  Ga^ftg^r^n  unddie  V«rkal^ku*g, 


sdl»  alfci^er^cbioiiisdien  BnltiiiiVDgialleiiifMQlM«^  •(%  -AH«» 

89#pH>o»iiMid   di*«  Hyp^rtvo:p4litei  4wi>'Pirtpa.  •'^  .«tf  du 

»«■haodtirfti'g    def  «hroniw*»!!  '£iitzaivdiiii|<!<>einl^fl4riili  V^tfH 

1)  di«' Sdime»»en^M«o'1>aM*  ali!:«iegli«h-"za  'beMtüg«!!;    2)  di^ 

FiMpa  vtirtr  SiiBsertii  Agenlien  %\i  wolhHU^-;  3)  di6«0liiaHlidi«  detf 

Mpk-aubbi  idureh  aweekmlasigo- MHl«l  zu  reizeqYi'bhiie  d«i«  ifi4 

dadorth  «otzdiildel  *«0rdec  ^    HiMoi  «vSrtert  V^rf.  «iMfabrAdbeif 

das  Heer  der'  vur  Beeeiiigung   des  ^l^iisahmerse«  ■  gebrlildif  clieAr 

MiHet,  wdlebe  (elivzelti  aniwIQliren  out  hier  zo^'weiMtlifen  «lurd^i 

B)   &S0'  G^räe-serweiterunf  e^n  ^'der    Pülpag^ef&frsd 

tretet  ina^h' Verf.  wlteir  als  ertlMi  btaebiflrtkleS' OfeM  auf,'  soim 

dem   sind)  Von   idtgeitieiiten  K«rpeiiustandeA  alfhängig;    B«  dSM 

MM^reii'zihHüerf.  Idie  8«b^wafi'gdt-scti»ri*,'d^  Fttb^rt:&t8- 

beginn,    die  Anämie,    chrori^'ke^bA'Q'eb^armcFM^rleideiiV 

allgemeine. t>l^tho*ra,  »dle'Htiiyo'prli'ols'ondlKf  ankhe^ilen 

der  Unterleib ST^.rg<aiV'e.'  •«    '•  :    '  ,■•'    «      ^  ''••     <  ^'     »  •/  ^ 

nir"Hiid  BeliAi^dtung  gibt  Hier  Verr.  das  ibetreiAihd^  «su 
brande  iieg«n^  Allgeitieinletden  als  msissgebend  an.  : 

'^0>  Die  Hypertre^phio  der  l^liipls  (Peljrp«  Grinulalioti 
deir  Zabnf^titpa)  sümini  nadi  Viirf.  in  llirer -SiniAtur  voHttominca 
onti-d^r  ÖruBds«bstanz  derrsrlpa- ü^retn  utidibestebl  ausilälkinr* 
lienven  >,  den«» 'pvolifeflr^nde  '  und  granulirle  ZeUen  lidigeaMMil 
smdl  ^^  29ahl  der  Blutgefftsse *lsti vermehrt« -sie  ^durchselsen ' viel* 
^aeh*  f«w»nderi  das  Gewtebe.'  Dief  hypertrof^hisehe :  Polpa  steIH 
Verf^.  ddr-als'  einen  rundlichen»  bsld  'flalteir;:  biM  mit  'wirzähen- 
artigen '  HArvevraiirvngen  bösettlsm  ^ail«  unAm^fuidUeiien  Twnar 
von  verscbtcfdener  Gtdese,  d^r-sleKstis.^rJPiilps  heraus  ies4«tifktllt 
bei  derfeiseelen  BMIhrdflg  blutet  und  beiMlndig  üImI  ritfchtr  Als 
den  geW&bfvUriien  Sitz  dieser  äype^trcipbfe  bee^iehnei  Vsrf.  tue 
Mahlzähne,  und  zwsr  als  amifiawfigMen  damit  behiiflec' die  ersten 
Mahlxnbtf^'des  ünfterhiefert,    •  •     »     ■    -     f-  o.  .   /  r  . 

•'  Die»''Belis>rfdiUrtg' bestdht  naeh 'Vepf;r«  in  /der:>B3Blratolion 
des  betreMnden  Kattnesv  resp.  Bxzisbn  d^  To*mffi>  tnit  xMb^ 
folgender  KMMerisalioh:        -  '  -    '  ' '' 

'  ^  ff)  >Die  hlrephrs  d^r  Fufpa  tritt  nach  Verf;  pbysiblogitch 
Im  «|irSteretfi^>AMfi«einv  we  die  talpiihölile*  untef  Abbigehingivon 
ZatMvMfAsttbsbinat  ^hk  bt^r  and  mehr  verehgt  und  ihr.  InhpH 
etkBMi  ddrab^die  «lierdurefat  bedii»gli>  Kom^ressisB  und  vieHeidit 
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attob  4t«ckL  AfMlifilAin^.  der  aigMAii  TbWfM^  su  GolDde  «ilyu 
Ate  Syitptome  cicfaiBlbeA  beMi<^net  Vaif.  iet^e  Abnaha^^er  6^ 
föVßbHdvttc^i  VerrinfMr<iiHr\ih(^  üniMifaA  «lud  Veriod0«liig.  ihf«v 
FärbuBg,  so  dM8  die  Pulpa  aAlitMiuA^  «ts  t in  duoiMr»-  wcisaer 
SUang  emdiainU  -^  Ak^  kraokhaften  Vorgaog  SUmI  y«rf.  die 
Aifofibitt  dari  PiMpa  an  jtla  Viockooimaiid  Aaah  oniaüo-dlickaa 
IreS4an  d«8  PeriotUa  uad  nach  a-lAr.k«r.:£iiis«ndttaf 
def  Pulpa;  im  <Mntoti  FaUe  .werde  dulob  Exattd«4lildii«t  «a 
den  Xabpwimeln  der  GeOsaelmDg  koMtprimirt  «ad  dadurch  ditt 
Bluüsofiibr  mehr  oder' weniger  abgespetrly  4n  lelilen.  Seile  dage- 
gen gebe  die  VermdUttHg  der  Pulpageßaee  von  rder  Penphfrie 
«na  ver  sieb,  wedureb^  eine  albD&hbge^  Ataafame  den  SMbsieM 
slaitfinde*'  -r*t  .Alle  einaig  lur  0eihiag<  IQbrend  ewpfiebU  biec  Veii 
die  Bzb-aktion  dee.  leidenden  Zaboes. 

3)  Die  Sekretie.B4fcfraeklieile|i  der  Polp^a  eharaklBn« 
eirt  Verf.  als  eolcbe  Zustände,  bei  denen •  in  Fplg»  einer.,  veriuider- 
len  Tbfttl{ri(<at  ^aa  Ceniralorgajiea  der  Zabae  Wldungen^zu  Stande 
kommen,  die  voa  der  jnof malen  ZabnbeinaubeUiaz  abweiebend  ge- 
aiallei  oder*  ala  fremdartige  Babataazen  in  die  Teilur  eiagedmngen 
si«d.  Dieselben. ftttsaerA  aicb  neebVerC«  indem  aie  enl^eder  dtt 
Anaefaea  der  Zalme  umgeataUen  <4arob  Veiandening  der  Parbe. 
VMualjdfla  den  Z&bneA' eigentbSmIiehen  malten  Glaoaea,  BildttPg 
mallweiseer.Fiedke  auf  der>  Krone),  oderea  lasaeft  eMu  ibre  ^* 
ran  be<ibaebten  ^bne  •  bemerkbare  -taeaerliehe  Veamderungea. 
Als  Uriaehen  der  $ekReä0na)»ren|ibeitei> .  f&brtb«  VerL  a«;  akiue 
Kra»kheiAeii|  :die:MieulendeSt5rangen  in  dergeeammten  Labeoa- 
IhaiigheUvhervernuleii«  BlvIzeiaeUongeii,  lubeital^^ae  «od  kaotao- 
Hiaiöse  Protease  uu  dgk  m.  Als  obaralMeiJMiaeb  •  für  dieee  Art 
VM  Pulpaefkrankuag  belraiditeV  .Vert  die  gleicbttbaige  .Vorbm- 
luag  der  EmUirungasifieungen  ia  eilen  Zabneo% 

Zu  den  Veränderungen,  denen  die  iSabpbeiasnbaUas  unter- 
liegti  uttdi  die  von  der  Thiligkeil  der  .Pulpa^  ab^Higig  sind»  ziUi 
VM«:  1)  diftlnkrolniioaeerecbeini^agea  an  den  Zihaea 
im  Alter  und  in  verscbiedenen  Krankbeilea,  Veaäiideruiiff  der 
Farbe,  Verkleioetu^g  der  ZahnWble;  AMagerung  kalkiger  .Massen 
in  der  Pulpa  und  an  den  Wiaden  der/Zabobdble,/^aatMaerder 
fiprddigiccit  der  ZabnbeiaaabstbBS,  AabäaHong  vea  Hgsaeat; 
2):dto    BtldttQi^.der  Qleib.ularm«reaea    (Zakabeiokiicate 
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nadi  KiMliliuer).  0ieae^<9d»Uerh.!fert  alt  kugiWmig»  KMrnl«* 
pm  ip  ^4r  %|h9iliemobal»fifB,  di«  iC^|Hf ete  itotiiA  'Oder  in  gtoiMii 

Zabnb^itiM/- viel»  ffwlftüdeattiittihe  WMkili^ta  Mdet^  Zmi 
•eben  d0fi<&«gelii  U«be0  naob  .Verfi  fiäuifie  üMf,  die  Mg:  In^^ 
IfrlobutarrjJLum^,  die  jmI  .vartobi0deDiilig9a<Mfttcflaiii  gaflitt 
siad.  WUwkd  Veif.  xiagibl^  d«w  diäte  .«lobnlwmaBMn  ita  jinih 
gcp  ZSbDon  d«  ooilialea  SimkUir  des  ZilnbeiiiM  tusirechMB 
sind  oad  sich  hier  dem  Zahnbmnt  anaiag  m  »getlalteo  termöge^ 
bfAcaobtet  ar  aia  in  äjtacoa  ZfthAeii  aia  aas  Mrangaii;  i*  Bil« 
daogavorfaogp  eii(«friiiigaA.  3)  U.elberm:&a«t9e£rieü*gaifg 
ao(D,rg^ai8/9,h{^r,  Mail^fie  ivon  üdar  ^.dlpHa-  aiU'igvbexiid 
{Caripfi  .aia<»t  na^  Kle««ka>;  iht  liagt  oadi  VatL  ä\n  pnmiiaa 
Uidaa  der  ;fi%«,  »a.Griiftdai»  bealilbattd  in  Obüerafioa  der  Ge» 
Ime»  uad^Scbiarinden  4er,Bier«0n;  y0it)uiiden  iiiil.Ablagafiios  hal^ 
kiger  Mimao  in  .der  PuM^ 

4>ie  Behandlung  der  SekMioiiaksanhheileo  der  Mpaitat 
«^  Aieli  Verf..  nach,  der  NMmt  der  tie  .ireiaiilaaaenden  'Orand« 
PPfoapaae  »a  richieflb  -n  . 

Wir  a^Uii|8«po  dne  Aeferal  oiH  deei  anfirUbligea  Wamehe, 
dii#8  4^  vian  dem  Verfaaaer,  mit  deriHerana^abe  .de»,  voi»  ium*  bd« 
lürocbeMn  Bmchea  verbimden«  Zwiok«  d*e  Forttüning  ib  der  vo* 
ihp^a^gedeulelea  Weiee  an^liregenv  «i  seihet  gi6sated  AuaAahi« 
n«M. erreicht  werde,  demü  ^ir  veditibald  eine  für  die  Wiesen« 
seilen  wie  iur  die  .leidende  Menaehheil  wanschenawerihe  Vervolt^ 
homw^lPM  de»  Zebnheiikunde  eilangeno  üleraii  knipleB  wii  die 
$Ue  w  d^D  VeFfeaser,  dass  er  dieines  i»  ddr  Vetre^  aeiedtt 
Wprlcfaan^eiiaprodbeoe  Mo<ie8raphi0>  übet  die. Peiioatilia  der  Zabn<* 
wur^ta  if  möglieblt  liur^er  Zeil  der  vorüegerlden  Arbeit  nach« 
(elgea.  4a9ien  BnQge#  H.  lU     • 


De  mf  diciDfi.g^f  mjiaajlica  fii^tte,  r^tione  lutceler»  rea|M^ia'i0edicf| 
/fttque  cbirorifica  respeclo  ^y^temate  Lingiano.  Di^f.  iqaug.  v.  Dr.  t)  e  i  n  - 
rieh  Rosenthal.    Berlin^  bei  Gustav  Lanee.    8.    34  S. 

Fieat  0  Deaennien  atad  verfloaaen,  aeitdeoi  die  84g.  aefa'We-» 
di^eh^  ('LjDg'*aebe).6yiniiaalikMi  OeaiaoUand  Vefbreiliiag  ga* 
fundüii  und  4ef .  attbeivihrtea  deiitalhin  fiyoiliaatik  •  den  Eütof 
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ÖMS  iture  Wirksdmkek  iitiiHli%lieh  gdptM  aii#  ihr  \^  A^  Q%€iv 
pi4  zweckenteprediende  indik^tioweii'  '^stettt  ^iiMi.  '€»'  wiWh  4»- 
Ym'  ein«  liuiee.i^liaiiitdfilt)§r  wi(»!>Afr  voi4i^nde^  wfMe  voi^ 
Feilt  bisloriebheii  iBlandpunkte,'ohne  die  gerade  attf  ^didsem  GMiiele 
bishep  leider  allku  gwbriaehUbhe  ^oleMiik,  eine,  gedr&ngle  Uebersielil 
ah9T  die  Geeehifihte  d<»r  Heilgymilestilc,  mit  eiffisfeMwee  de^  Li^g"- 
MheiH  üu*  Wesen  'mid  Jhretbefepeiifisehe  BrauchMrkeit  gH>l,  ge- 
)m9  willkommer»  geheiseeki  werden.  \  •  i»  < 
•'  •  «VerfaMer,  welcher  die  Ifeilgymnaelife ,  iriKbenotidere  dl^  seg. 
«(Dkwiidiacfae  Gymnaslik^an  denrf  gymnMKieeh^^lbepftdieeben  Ini^ 
tule»  dea.  8aiiitäiscatbeb  DrJH.  «W.  Beread^oni  diim'^telrtgeft  Dt* 
reklor  der  CeitlralluhMmataU  z»:  Stockholm;  '•  Pr<^.'  B  ran  ring»  in 
efkrnea  und.mefcfeh-e  Jähre-iklnduroh-'ate^ymflaetiselker  AseiMetit 
deri  gcnannien  Heilanatalt'fhre  Witftsi(m1t^t 'iil"dM  ^er#6lliedei^-» 
8len  äusseren  (namenUich  orlhopädisehetl)  wie  hmeren'KfMik^ 
MlenilizÜ  bdelmehleh>«GeHigeiiheil  gekabt*  Vegi  4n  «eilier'  Arbeil 
suoäeHst/'  jdurekr.  AvMkruAg  einzelne/  Stellen  aus  •  v^rsttkiedeiiefl 
neueren  und  älteren  Schriften  dsr,  dass  die  AirWendihrt^  &er  Hfeit^ 
gymoasllk  Ba«tbht'xiir>Mege' des  menscMichen  Itt^rs  afs  zur 
Heliuag  von  Krinkäeüen«  uiWlt  eei."  'A^etQuIap  bezeleli'ndC  er  «Is 
den"  Srfinder.der:  Heil^yesnasUk ;  wehtti^'^mich  Hippoe i-a  I.  de 
mMk  e^idi  übt  Vi,  §/3>^ve«  Herodieus  v^  Stiymbrta,  «er  ihr 
gteiehz^tig  tnit'IeoQS  v.Tdrent  eii^e*  wissensebaitltdi«  Crtnid- 
^9^  9^9«ken  habe, 'Säerst  sniir' -idlegi^riden  6esl^dlbeile  der 
Mediaui  gemacht  worden  sei;  Zo  den  idtesllen  dckfiftsleltem  -  der 
Heüffmdbaotik /zählt  er  (musb'Qalen')  Hippocrat'eStDioeles, 
P/rata göraiB^'  Bi^ksiUtratusv  Ae^lepiades  Und  €«l8os. 
Hierauf  iCihrt  Verf.  aMe  seitvdi  Ji  1589  bis  heutigen  Tages  Ober 
diesen  i  Gb^ensland  erschienenen  Werke  an ,  von  denen  wir  liier 
nur  diejenigen  hervorheben  wollen,  die  zu  dem  Entstehen  der 
sog.  schwedischen  Gymnastik  und  ihrer  ersten  Verbreitung  in 
Detitsühland  u'nd  änderen  Staaten  ^tie  besondere  Bezibhühg  haben, 
ber  Gfünder  dieser  Gymnastik  ist  Ling,  1T76^  zu  Stock- 
liolm  geboren,  weicher  von  1805  bis  1813  als  ^echUehrer  an  der 
üai/veMtäl  i«nd'' «n^estollt  war' und>  diMin  fn  SMMrkhohn  eine 
Gentraltuniaiialiat  guGhdele,  derer  «bis^tfu  seinem  Todto  (1839) 
TiimUind.^  Es  seibat^aiatfini»  Weniges  ttmr  Oynwkstik  VeiMknl- 


ütmaenm^  Mrmükry.  üptaia  {lfi89^Mu:i--   i6elii.'Mafebr«tlger.  im 

AAitr-wiMedrantfagv  eikt''  ScbOlel  Lin^gf;»«:*  dtpaeltigcr-'DkaliC 

loc  der  i^epaoAkea  Anstalt.   Dieser,  htl  ibisbief  inidlts « gtsOhiiebwl 

£in  «Ddertc.  Schiifcr  Luig^'«,  .De  iRj»n/:fiiln«e/ dielLvngr.solie 

<27iihiaskik/ios.J.  I83T  So  Rias8laRd.eliiiruQd-G«ttr()rii;.gieiehfslls 

einf  Juttgeti desselben,  gniodale  su  .LMdbD.ieio  »iosÜUil  Gk.  HeiU 

gysiMsliii.  .1  io-  Detttsehkuid.ifisn^lenllielite   litcttt •  «in •  Betllii«r 

Arm, -Dit  frohliAndl>  in»  der  lObd.  äEsüUsg. 48A4  Jir. .11  ^ined 

Artikbl  ubsi^/diit  .(k»»lnll«rftsol8lAltiaM.:SUicMholfn;  welchiSiePiScIlbat 

besucht  haue.     1845   gab  Prof.  ftich.ient4ii  Dreadda  bciaeti.  .dl» 

«als   iftvdet.  dbrlicfen   nedisiliiiehaii/GAsdUsthaftSgehsiiteeii  Vor« 

ifäg  <"  •  »^iS' '  sck1r4dtsohe  .  tnaüsM^e   uM  i  BoediBlAisdM/^fnnQaalikt 

berkolsi. .    iM-T'/zersoincüi    eiim  üebe^ßelsung.!  der^  iiillletlMseB«i 

SehriAen  Uing/'-s  ve^.«Brof;  Mas«flisnrh'Uod|MMdeinsalfaBn  JiAitt 

Terüffentliclild    R^lbsl^ittl.tefnMr^neyi  (sewes    WsrlMs:  .„dto 

QimasaHki   «tfaobl-  dem  ifiystomd  ldeb><  sdneadisehc»  tfiymnsfltM 

P.a^Lrngt'.,  Idds  ler/.  im  ii.  jtö40  ibdendi^leJ  Jtft  JL  i8d7>.g<b 

aUoh   Gebrgii  iseiipi.  Buok:    i^OmesHM^iqn0:\OU^4Nriiemem  äü 

nmituR»  pärlhmffünemaä^MeiOH^ht  inMäte  <ir.£iiipf' .bdirMt. 

VonddR  ATun.folgeiidaii'wiciitigeren  Arbeiteii  mfi^en  bieir  nofib  Rkls 

Anden-:   'Neüimrafin,   Ai.  0.«   die i&ilgyinnäsltk;  öder  Kmtsl.  der 

ieiMiahQBgfili ,  i> Besüo  >.  1862.1  -  i^erseibe ,  Jtunu  dkrslelluag!  ies 

Weseiis  ded  scbwedis^0D.  Heiigymhallil^  BeiM  18&2.tM<eHeh«r, 

iMr:y   e«ldf:Befkhiiiiber  ^.linnllhil  fftr  seh wjML.G9(9attasiife;x  Wien 

1853^  iBdrendy>  Dr*  H..  W;»  die /HeilgtibnasÜk  rqul  bedoodeier 

aOcksidht  amfMdasiBdbmdisiQlie  (LiiD g;! lebe)  SyaUmH/Bfrlm  185% 

£ w\  e-n.b^ü r |b^i  '  i^n v  "^«  i^ <^hwed^  'Heil^^mnsdtilt; .  >¥imiiOh . »ein« 

isnssiinstitdftliehed  Begcädduag.tdefbeiUen^  Ber^nlfiS^  rFr4e4w 

ric'l|,'*Dr>  fidaik'^  idie  Heilgymnestilc  iit:  Sfehuteden*  iui4  •NoFWsgeHI 

Dresden  1855.    £uienbilM:g|.!Ü>»i  .dieniieünng  de^  iohrtonisclMW 

UnCerl^ibsbdBoh^erden  «diirdh  sokwed.  iHeügi^ftnaaslik, :  BdTlin  •'  1856. 

Def  Lflteralnr/lissliVierräi^abrieind  kiirse,  fekber..khffe  Utf)ersib|i| 

iibff'öas.  W«se^n  ndcif  MüjlfyipRsftlikr  iHkd  der  <bei.<ibrdr  AAWeoi^ 

düng  f  2ur<  GellHigft  kolmnuandAn  *  pli9tshologiiSiihQ^n,.iVlefbAUH 

nfgae  fälgeD,'ja«8f>ddiran  er  .ia>  kfgjbcher/ WeiM  ibce  WiAsaai^ 

knil  ^nt^lei(eb><  ifienuf.  ffcteiicv«  aiucifiespleebilog;  di^r  .ieiozektfen  iisi 
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dkt  SeUgynriiasik.  gtiiffiuehücbea  aemg^uttg^fofaHi  tbar,  dett 
mfotiven^  hBlbak^iven.  (do^iiirleiw  Neomnaii)  und  pttt> 
▼en.'  Id^  Betreff  der  aklüven  uiid  paBsiVeii .  fie««f^Q|tMi  fllhil 
Veilasser  einig«  daravf .  b^zfiffMie  Sidl«a  a«8  vcrachiftdeaen  Ar« 
Mlba  bekaiMiter  Fach^raossen*  a»;:  udtf  wuikewMen^  data  Omm 
iberapeBtiBche  Verwerlhun|^  nicht  erat  von  Llo^  anag^angeo, 
Miideml  aUbekai>nl<Bes^  'und  daatnadleotficb.  die  akllvan  üabon- 
geitiviaii  Letalerem  und  I  »amealliah.  von  aeinaO' «fönf^ern  anl  Us* 
i«ttHl  dent  ««daran  Bewa^dngafonBen  «adlfviael«  seien,  da^ia  vie- 
len Falten  dfeiaklivefQyniliagliks  al*  die  denr:  Mvlier  naah  aVcft 
aibbtunfeni«  hin  in  . volle  Selbelüiiligleeit  >vdrae(selide'MiiakelfilMiiift 
eiiizig^ und  alUwi'  ainwendbiir  acil   t«    ! 

'  BeiöglMb  dlfr^haibalUiv6o:yelHiii9att  gibt  VerL  i«,  data 
LiiTf^.  vt*wolil^.Widei«Ui4abe«<e9Mi9en  mil  Hotft  von  Gewieb- 
•ei»  «Md  Maichiilen  «eib'ieUer  wieb  atreiig  wiasenIchailMien 
IftÜkalniten.  thefafMiBitaehi  varavetlliel  iHonden  wäfen«  um  die 
fiolturderaeWen'eiii  beHoaderea  Verdienal  habe.  Ale  unliugbar 
atetti  er  dinaraÄitsideni  Vorditil  lm^4^r  aob  der  WidMataadlcN 
ilufig  von  Seüeki  Leiben d'iir  'etitsprittgt,  weil  dadureh  am  bdileo 
4Sk  flttakelbe^egungfea  attf  beatioimle  RSipeHhaie  beaehrinkl 
vei^n  MniUertv'  ^iMtnmd  anderavaeita  4er  Vefsoeh  Linf^'s^  die 
ainteliien  iMunge»  je- ineob  ihraa  pkyaiologisGben  Wirkoogen 
au-  ordne«  und  ao  der  gamein  Heilgymnastik  «in«  «»llr  wisaen^ 
«AaMiehe  Forii  w  gebend,  -geMssagcrkemattd.  kefVfwgehafcaa 
ywMxfA  ftriissle.  Wbnn  9äth  L«9g^  ^gl  Varf.,- als  Laie,  goradfe 
mMtzlevcr  Besidiung  de«  Anfbnierdn^n.  «iner  ralionaUm  Med^ 
»BT  niebi  entaproeheo  li4)«  (^ofihr  er'feich  auf  deaae«  ktehat  ver- 
worrene phyaiologiaclie  and  .palhologiadlie<l>afiailiooen  .dar  du*- 
icliien  Rfankheittth  beaieH  ^^  8ie>in  lia^eroaa'd'süeberaeiaiaag 
dinr  StHrifUn.  Lingua'  oaebtulcabn  sind),  so  habe  dod»  deich 
liiog'«' Beaiihuiig  die'Beilgyiiinaatik^iiti  AUgameittam  eine  grfe«^ 
aenäiiod  vielseitigera  Ainerkeiiniing  gefandeH«    ! 

Die' WirfcU'iig  der  Heiigvnbasdh  ibt  ««oh  Verf.  ein«  dop^ 
p^lle?  f)  eine  mebhaniach«- und'll)!  «ine  dy«aaiiis>ch«»  Ais 
mvehaiAsoh  nimmt  er  sie  an  hauptpiablich  m  .den  en^.  orihepl^ 
dinohdn  RTrankheiten  oder  IMonnitKenv  «ta^  dynnihiach.  in  den 
^wvachied^iien  Artaiif'viMr  UUrmimgan  amd^Ün^iMiemn  Krankhca» 
lan..  Me  oflhopidiiobeii  KrMiftbeilen  b^Mieil  naaü  iha 
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di«i|$  ayf  Anowaiifiin  des  :ii0miitMi  Mmk«linla9<ilii9mi»v  auf  T«f<> 
Jiiiraiiif^p  49r  tblftkeln,  S0iknnn  •4«»r  £ai»ö«i,:  oder  mi  IkCurim«' 
Iftiea  «imolp^r  ^M^Mh^it^  Im^  ^h  nudi,  roeihrVerf.,  in 
aJkn  d(en  l,I«bfl1ii,  we|cb^  CKD^r  4et  feni^niitcti  Veüändenmcpehi 
ihriBA  lUisprUBg  verdaolißo^  Iheo^re tisch  eine  erfolgreidie  Wirv 
ilmogsw^is«  4ec  speiifisoheo.  Uebuogen  aiinehaseB,  so  iinikse  ito 
ihnen  dennoot  jd>e.  J^rfahrui^g  becudksicbtiipl  iweFden«  lui.so 
fMfhr»  ats.j«  dm  palbologis^«, Ansiloaiio  «n»  Ober  du  Wesen 
dieser.  Art  voq  Kc%pJ&beüeA,.  wietdie  noeh^hdoti^on  :Tsg)eB.  daH 
üher  .(Mtt>estf)bend(«<i  wliKH^nsebMUtchaa  KoiMffoversen^  ei  pit  Ge- 
Düge  darlegten ,  noch  imco^  nicht  ^feoifftli^  Airfhliruiig  ^vw» 
SdnA  habe»  ^  dss^  äae  Therapiei  welohe  Haaecen  ittkigieln  An- 
9Mbtfn  jpberrdieNfilivr.iflner  Uebel  enmprecbettd  «ingvckhlstsrüide^ 
sich  keinesweges  als  stichhaltig  erweisdn  könnte«  In  weil  grüase)- 
rmo  .Ulffange  safisse  dieses  hüS'.iiiji'  leiaht-  begreiflijohenr  Qrfindcn 
von  der  Anwendung  der  Heilgymnastik  'in  iden^t  «ersahiedsHeo 
ArlSA  v^n.  UbüMingen  :miA\  den  i  iniiecesi  KrenkheUMi  gellen. 
WaHe  mm  ^r«  ßbrl  YerC  foll.MkenitenileriMn«  <wi»  dib  KiWi^ 
mng  fiber  die  jWirlssfil^kflil  derHeilgyrnnsstik-i^re;  do>  halberes 
awstrsl  sobiKf^r  ds^« '/Wahre '  und  auf  r.eLnef  Nalurf« 
%nt9ieh(^Uii|/igi,Bfir.Vhfl|»de.  vHin  deoi  Fals.ohen  and  •Ver-* 
worrenen  zu  unterscheiden,  weil  fast  in  jedem  auf.ifiiseniiQe^ 
bäM^, «rscM<pn4i»(in  Buf)b«  die  versAfaBad^nsldnAiisietaleii  iu^bstelll 
m^  md,  wMj n^sißh.  schibniniei!  sei,  in.vMea.dGTaelbeii/die'halt^ 
losas^fint  vktyi  .i#en  Aftfef^friMig^n  einer  «uktcni  :Wiasentthall 
widersprechenden  Grundsätze  und  Urtheile  zu  finde*  seieiy,  '-die 
in  <tf5r,  Vtfmß  fish  picht  baslMgteo«  tialer  solciibn  Uinständeu 
legt  Verf.  um  so.igff$eMimQ0wiobli!aul.die  Aasinshten  der.weaigiolt 
Männer,  welche  aus  reinem  Interesse  fjir  .die  Wiss^pschafl  o)|ne 
vorgefasste  Meinung  die  Heilgymnastik  einer  grundliehen  Prüfung 
unterwbifen  nffd'  ifa^^  Erfahrungen  darüber,  wissenschaftlich  be* 
gründet,  veröffentlicht  hätten.  Zu  ihnen  zählt  Verf.  Schreber, 
Berend,  Richter,  Saelherberg  und  Friedrich,  welchen 
er  auf  diesen  Gebiete  eine  um  so  grössere  Autorität  zuerkannt 
wissen  will,  als  dieselben  schon  vor  der  Veröffentlichung  des 
Li  ng* sehen  Systemes  in  Deutschland  sich  mit  der  Gymnastik  vieU 
fach  beschäftigt  und  sie  therapeutisch  verwerthel  hätten.  Mit 
Rücksicht  darauf  führt  Verf.  aus  den  Werken  Richter*s,  KIoss\ 
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8«lLie4>QT.^6tr^'Bier««d*!ft^^F¥i#dft'tfh'ft  und  i«or&6v4)er^^s 

«iejle»  WiritMmkcil'idepiHeilgyiimisük  B^M^  4nibeiide  SteHeft  m, 
die  «r  äeUntliacb  mehrjährige^  Pl^fbng'^  ittr^dnHih  diie  Eifabniiif 
teMätigl  g<e^fidon  häl,  «nd  stellt  söbtiesfitiehsis  den  Kerii  säntr 
i/bbhaodlungHfoliPMideT  Kflrdi^Hls&iza  auf,  dii»  ^eg«nwfti1f^  ^oh\ 
aHgmneiQt'aisv^lfig'  «nei^ifliint  aii<  ^^(sh' ^rdietieÄ-?"^  ' 

4f)  >Dfe  Utttlgymnaslik  iat  ^(mhf^  di^l  ^  dllttsMii  <Se'tteA  tur 
ileUuR|r.däri<v>ertQhibdfai«lerv'kraNilrbei«At'  vetw^fid«!  ieoirdeii. 
-  •(  2)  (Oie^i'AnatoiMtt/iuad'Phy^bldgi«  'tatMeti  <^1«  KMndlaff^ 

öfter  4BUa«ifllkaA  UeHis^miBlik' bUden. 

/  3^>£i«io'9aii9  aü6sthll6^Bl(clf\ft  Anwendung  der'<0eit- 
gyinaaslüb.  darf  ia  .  k«ib«i  .Krankhi^l,  vifet^*  ^ii  i^intor'ftiMsc^ti, 
noeh  in  ainer inneren,' PIftiB  grainirti* '  "'••  -♦    "''     '    •  •'  '^ 

iiii>oa^»AI».lhbrap«uU8bli«8  UiHttrsUHtungaiMiltel  isft  die  HaUgytn« 
naüife'vbaigfosseoi  W«p(her      '•'"!>    •  i'  "   '     '' "    ' 

..  ./  S()  Bei  ^€«.aeiaiidhiii|t  der  Dotiiviirtlalisft  dlirf  k^in  fileilMilliA» 
wadet  dib  dperalioii'^ilDetth  :dle«JlihN^h4ml(,•||lokh  die  «ekimitll, 
Mck  dkfr  kalle^Msii^r,  hioüh  Mnere  Mllil»K<' noMi  die  Heilgy^ 
natiili^  ^eraaohlisBigl  werdisn.  '  Nur«  die ^ifwetMlnfiatflgftt^  und  nü^ 
nelläle  IKombinatibn'  atler  dieber* Heiimtimr*  kttdfi'W««4tae«ti>>giftM 
Brfb(9e  Arbo.  -  .  •'       .»  •       '  •"  ''     "•■.-•«    • 

«  I  ^tt).  Dar  Li i»g/6cbe*^tenr|i unter* dem  Naitieti'^der  ^^;vedK> 
adhdn  »Q^ymnbalik  vefttSbntHehtvtiblet*  wbdter  m  BeMg-'mir  tf^/t^ 
Pera^.'naflb/auf  aeine  therapeuti«ciie<§lr«ttchbai1ceft  elWira  dvreb- 
ftil>8  Neuea  da^.'  -^  ••  |.:  .••.,•....•..'  ' 

i>  <7:>.i)le  akliiieti  Ddbuhgen  fttnd  g*ieidhBei(1g  mH  dbn  halb- 
akliTe«./uiid>  |Mi«ifiven  tbetpapeulibUi'M^r«^^  •"     • 

'ri^rtiti  im  April  1858.  '  ='  "'"'    '     '  '  ' 

M.  »r«!  ..  *  :.  •'•         '       .;  =•«:•    '  •  -■'      .    •     -  '. 


...  ,    ,    ,}.•      .  ■     '     .,    .  ^        ;  ■      '.:"  !     ••!  ■    '  .1»    tu 

•  1/         I       ;  .1         i'  .  ./  il  "(M  ..;.  r.  ii     •  i^     'j'il»     ■  _    I    »   •  .  i 

/  ^'  ••'>  A    .  '•  ■         '  .'   •     #     ti-ij.    V,    K    J     .  »I  .     !j  .  /    '   ;;.il   III'    .1»    .M  .,-  . 


JOimNAL  ,^^,, 

JtdM  Jahr  tr-  AafaiM,  Ab- 

5t«:iür«  -'••  ■■■■ A  ,.„  M .. :-,  .■..«;^ita 

.'1...!        i':.'J»     iFÜRln.,      ,.-,.1  -..  -^ilrav'dlli'R«. 


riÄSca---^    •" • ü^Kiaa 


^HrtUWEBKBJtNlOIEITi.^: 


■lutendeB. 

M.i>    V  ..-  ■'.■•■  ....   ■    :.  ..1  .^  i.-  ...■  ■■■.■    -•    -.1  ■! 


tBJlll«'Xnr.rBRL'Alf'6B'^,irdt.'ki.1)äZBB:''r«5».''(H^'tl^Ü^^ 

..1/  1  ..    -i.in'        !      I.  ,    r-ii'-.ii  Im  ,/l    ■.'.lii.r  ■.     '■■"    .1"      n  l> 

Ueber  die  akute  und  chronisch«. Koryaa. der  KindM' 
nid  tl^en:  Behaädlung,  voll'  J;' Forsyth'  M^igs, 

•'■  •  ■' '  '■■•  '■  "•     •filj'Ö.-ih-Philadelphi!«;  '-' •"'■  ' 

4pf  ,1i99ßnßfii\m^^m  .^04,  cter.igf^äMMiche/AuidrxKck  iduRr  'm 
^«l)lA^pl;p.^^er  .$c«hiniml#.lnH,iUiideriWA04  .besdir^li  eitit 
}i^no\fA,,^me\lm^  unl#r  ,^r  R^fAnung  Qory^a  malign»»  welobif, 

u|l,.Mn4  4jf9  ifiA«  weiA.^n6ien^.JCA9i9ib)i«U,.8idi  damIblljU    Dewt«iej 

f;r?p^hii(,(iJhir^ri  9M1I;  ,Bb^r,le.he8qhr«ib|.|W0»Wo8$,al8.Hory^a,nn* 

.^i^flilf^lt ,..9jbi:.bipri.b^  /mw.,dm  (jQcyzaMnalinia) irirWicb.  vorkoaml, 

\}o^   antfii^)    awe  $iQ)^Ujier«Qg  id^r.Kffaniih^i'.Jbati  gan»  ,ym 

.'Uod<e|T^o,p,4{.qpd  Pc)f)m»,n«.  Jcb.ßtqlle  idnei.ßovw^A.d^Kmikr 

)ieU,.a9fi  .  niurnJicb  ^i^i  ciinfjü^hQ    od«  .miW«    Kotfrytzat  idW 

he.ftjgC!re^:o4p^;akMl>e  t^oiyz^i.uod  4k  qiiroinUcbe .K<ar 

ryza.,.,Zu  4w  av^ilenEcinn  rpobneijoli  diei.par.uAiBnityei  u«4.4Är 

p4|ej;i4p^Q.D(ibira^n^8e.Kp^ysfl<,>.  .       'li:,..!     ..>*  ...ü.;! 

.,/   ,Piß.  ei^f^cb^  (Corys^a  p4er  d^pgi9W<o^idieb9;S^om^fe^'.ko«Ml 

bfJc^QAVicf» .  m,;^UAQ,,AU^O/  vMi. \  sie  .fi^igi MÜt  adirmf^At  v^lMii» 

^Nr  iP^fih  .[h8üM%pr  .in;,Va«bin4wg  .mi|  ]lai|[qgUv»^!.BroiMs(iiio, 

P.lle^(l^qieJ  Ma«^p.,  SotwUcbiu,,  ««  /W«^,  .'[Dm;befligi»rQttFx>r«ft^  vo» 

H^imr^ii9^i4i^^nji|5?»  w^leb^  j[J.«4.9rwp>0»di€;QcyzAi  niAllgna.)Qd«r 

kra^Hhaftei.,,S9bnaii(f|n  .genanffl   4)44->  -'RiirMikso^MriXQd  iff^e^dor 

mainbran^l^  I(<vryiK»  kommen)  seilen. idiopalb^htV0ry,«on4«fn  l^ 

^nmf^l  in  iMeffbinfl4iPg!>wii  Angina^  o4er  aMfr^» . Krankheiten,!  Ick 

fall  ipi«si>n^ahF^,i8l9  bm  Qii)ff(n7  WocfaMi.ama.KiDde.eiOiii 
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btiir'ä1pnt^''1^oryza,  die  nicht  mit  Angina  verbunden  Wj^^  ^ffT^^^ 
e«di9le..'tädllich.  Einen  andA^Ü  ebenfalls  (ödllichcni  MI,  w« 
fßShdh'Aii^nB,  zugleich  vorhanden  war,   sah  ich  18||$*Q«i  eioeiD 

}6ii  ti6bh  4  JiiMIiU/IMjmIIIiII^^         mii  y.» 

facher  Angina  verbunden  bei  Kindern  im  Aller  von  2 — 6  Jahren, 
j^^lche  Fal/^.^lle  ,i;l^c^c^.iVQrlitfw.  ^ifj^Vvlqij,  ^bfi|/9(^w<^«i 
Varielälen  aber  konKoeo »  wie  hamkB  CMWöhiU^  nettleiis  tekiM- 
dar,  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  vor,  besonders  derMasero, 
des  SQMI19¥i6^n^W\lf«fl^  iA^HMw.V\M(Mti^Uh\DlFM.Iuer. Glicht  in 
diese  die  Ausschlagsfieber  begleitenden  Affeklionen  der  Nasen- 
n9&ldmhdiati'nilheritfitf^dlikU>i'i>iil'»  IhIu  -.In.!',  «.!'  i  •'  ' 
,•  ..  !^atr  djtt^rfRfkpfl  b^lrifR««  so  isiiMMmlnUsten.  Filleit.»- 
källung  ein  HauptafJ^^f.4^f,^{fi/^^|Sc))fiuj|fbns,  und  sehr  häufig 
trägt  eine  zu  leichte  Bekleidung  der  Kinder  und  ein  Mangel  an 
nadk^sicht  kaf  den  h&Ofig^n  f>^M^efiMrWeelf^^y  b«li  ti^i)S  liu  lande 
die  ^HaiiptfldMld.  «^  Vret  tt«l»«lrailnfo^»  <ib^gcfft  s^lVd'^^i^  Ur^cheo 
der  ]^l«nteh  tCoryiibi  'IN  Aen<>bte)d«n'Fktl$nl  die  Idr  an$«fiHift 
hflibes^  vareti  «ie  nt<shi*  lU^mfMktfri  >  Iti  MM'  e^en  Hehierkte  die 
'WlDfltfrin^giisidh  nach  der<'Qi9b0rl'd«6  ^K^ffdefi  drten  geirüAgeh' BhH- 
-atisfiosätaus  dtertfas«  lirid  div«ll/kc!lil)MB  fllcft  S%IMh  die  ieitt<rnde 
lRory«&i  '  fh  dem  äi^der^ri  Palle  m&t  ös*  ^h  s^htträöhÄ^^  'Kind, 
'#e4eh«Si  aib  ies  H' Tage  all  t^ari  'ohne  'wahrnbhtiidrre  ttimAe 
«»^Yi  dei  eilerAd^iv  Kottifa  befaUefl  i»ürd^.  '>Mä  vi«^  ■Fälle  von 
pbMdbnYembran^tr'  R^ytiä  iiifirienimir«  jH  deh  JüA'dn  f6t&--l6 
vin  und'aiwatf  zU' einer  ZdH,  dläiS^arhaeh,  Maden^'iind  Rrup  Vi 
^Kieelef'gtfkdt'^herr^ehieii',  i96'dass<hOollst^lifYf8chein1ich  die  cfffide- 
iM^dh<e  Kbifstikiliön  tdei^'  «kitndS^ire'dte'  Seheld  (ni^.-  Die  vo< 
Rilliet  und  Barthez  angefuhHetn 'F4lle  träfenf  g^^Sftnlldk  pfv 
MftV'ddM' i^kuWdär  mil  fiffftlleilW^  bder  pieviSdmetnlMn^^r  An- 
^kfk  ^ufiteimmiim  'Aifs  -  •dem  'Beri^Mer  vön  t  n«d^f  wd  o4  «her  die 
€ik^0a  iTJaligtta-dFbellt  l^anz'^^di^llllidK/dabs  ftiii"^edi}^di  war, 
«Is' dfe^vbn -ihm  U(fd't)eivmän<  b(>dbbelM^  wutd^J^  UlMerefr  be- 
m!erkl,'  dli^B  in  Verbi^dun^  mit*  det  KWyMi  ehie  Aif||^m6ini&  reife 
i>d«r  Ajüfireibung«  di^t  Hhssekiefc  Theil«<  des  1fatoe»'v^rbQnden"irtf, 
<da^s  die  Mfeiide4n'iin^^bh Wollen,  dünfc«!  'gef60iH,  tnll  asdifttr» 
^^en- f^leekt»»  'th^  infl'eiv^iife^  PSIIenf  4nil  bed^üldndl^n  ttlz^lmmni 
^i^^^iti    «Aii%wv  uvrd!  Md^s«  «Hiiige  1lfn^#i^V)iHr'^«^it  ScinrieHgltdl 
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sehlueken  kannten  i    es'smd  Aesfe  ollbnbar  die  firkcheinungen 
ein^  gleichzeitigen  faeflifen  Angfna. 

in  alton  Fidlen  vortiRiKryta-  zmgl  sich  die  Nasenschleimhbut 
mehr  oder  hnndet"'evfT\f[ett;  h^Vai  einfachen  Schnupfed^  itl  "nm 
eniw«deir/gleiehma8iig  eider  btetlen Weise  gerOlhet^  gcquolleA,  mehr 
oder  inftnile^  wtand^  otid  bei'm  ^hronisehen  Schnupfen  ist  sie  ulze- 
rin^'  raah  und  biswfeileh  erwofeAtJ  ^Ist  pseudomembranöse  A^us«- 
schwiteuBf^  >vorfaärtden  y  «oi  ftodet  üeH  »si^  entweder  stellenweise 
o^r  kleidet  die  Nitsenhdiile  gana  aols  and  ist  mit  Schleim  i  oder 
iioblemiig*eilen^r  iFiSsslgkeit  In  grosserer  od^r  geringerer  Menge 
gemischt.  '  •  i      ',-•,•.  .1  '••■•..•.     • 

Die.  Byüpiolne  des  eiilfadien  Bahnupfens  brauchänkaum  ge<% 
schildert  an  wenden. •' ISieseny' Trockenheit  der  Naso  ini  Anfonge 
und  darauf  folgende  Absonderung,  welche  zuerst  gering  ist,  dann 
iter  iobmer  stärker  wird,  iMid  leih  gröesäreä  oder  geringeres  Hin- 
dernisfl  Ides  Athmens  macht  sich.  bemerkHch.  Nik  bei  ganz  klei* 
neb  Und  Earte»  Kindeen  ist  diöser  dinfabbe  Schnupfen  >  bn  eich 
hbwbilen  yat  Befikuiung;.  Bei  iälteren  Kindern  wirkt  <  er  durch 
s»h  aUari  nimnals.fna[6hlbeiK^!anf 'die  Gcsundhi^it;  er  idl  nur  von 
WidHigkesl!^  als  ein'  ZAihetki  \  dMss  : Erkfiltnng  slattgefundeil  hat; 
Httd  iMuse  als.  ein  Wink  bettaohtet  woi-den»  die  KiMlef  dagegen 
besser  '2fu  >  bchutsen;  'Bei  laititt  Säuglingen  > hat  der*  einhohe 
Seknuplea  den  seht  gresscn  Mdohtheüy  dass.  er  das  "Saugen,  ver-* 
hindert,:  Weil  sie  dabei:'  ni^ht !  AÜiem  holen'  kiVhnen.  Bei.  ihnen 
wird  ler  biswisiien  igenUiclIch.  Er  bew&rkt  grosse  \  Unrulvsv  ^ocl 
den  Schlsf,  hindert  dts.  Sauged  nrid  aelbsl  das  Allimeo,  biswev» 
ien  iek'Sokhem  Grade,  <dass  gefährliche  asphyktiäche  Zufalle  er«* 
zeilgi 'wenden ;  ja;,  heii  mandieq;  . nitmenllich.. Sehr,  zarieü  , »und 
sdMächlichen,  Kiqdert)  ^rd  dadurch. ein  mehr  1  oder. ^minder;  grod-» 
ser  Kollapsus  der  Lungen nvcbrniülissii. ein  befall W.>W)elchcfer  die  iin*J 
volfftdinmene' HSmatoee'  m  einigen 'FäUce  jsrklori»  wo  gar  nichts 
wvifer  irähridnehinen  ibt ,  Iids '  ein .  öinfheher^.Schmi^en/  i 
.  .  Besteht  die:  einfache  Koryaa  -  Mgleiofa !  mit  BrQ^ebitib.iidjQir 
Prieumohie,  sd  träflt  si^.  viel  dazu  bei)  > diese  lcteleren;KrAnkbeileA 
an  stesgeifn.  Btfl, Kindern |,  die  ubdc  3— ^4  Jahre  all  sind«  beson- 
ders bei  hräfügen,  gibt,  sie  »seilenr  Anlass  zu  Befürchtungen ;  aber 
biei  jüngipfea  Kindern  und  t selbst  >anch  bei  älteren»  wenn  sin 
sebfväcblichTsind,  ,ial  ,ihl>  BinSnss    eHf.  dic^  Symptome  eft  seht 
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ODerklioh«  <  Die  Af^sieengung ,  <4Mcii  üi^Ahrii^me  «der  gateMM 
entzündlicher  Anschwellung  .<fer  SebleiiQhlHit  toder.  ^itoa  ditkem 
Solileime!  und^iEHleri.j^er^l^opfieAxNAt^fth^hteiv  au*!iihnieii,  flitiGdet 
das  Kindv('0reifl^c9.aQ.^t/i9fl6chDplll  seiaft. > Kräfte  f. und  vdroniaital 
8^iae  WideriyUnd^iaft  !geg0»rdie*'itfidere'£rankh«tCi<die#  AthiMing»- 
organew!    Abor  niobl  mir!dl««le8*iilteiift,:  4ol»dernv.  d»  beii  4cr  ciü- 
faaÜen.-Koryaai  deri£ifi4fi(t}  äefliUftviib  dld  Ltuige*  ibednlraebligt 
isl  >/und'  die   Hamatosi&.^^aduilth  .nOQriich  i«fidetV'  -muss:  dat  ia 
ddn.  Lungdn^oder  in    den  Bffonchiaiz«i<%iii-*>dutch  dereb.  Clilxiii* 
duj»g/gesetzte MHinddrnlsBirgeg^D  idiet*  vhllelöipimlion' nofih  viel 
mehr  dahin  wirken,   einen  Köllapsus   des  Lungengewebea'xu  er^ 
zeugen  I  iwelidien  «mani  iti(  den«^etBtto.*J)alireaf«so..hä^fi9^tnil'Bron- 
ohiti^ti/nd  Pneumonie   k\ämei  Kiüder  »ottd^  betoAdefs  nut  eibleiei 
inuTierbinduag.  gesehen  JidL//       .m^h.'    •:/     .!<    .  m.   !......    ;     • 

i'ti  Ein  Grund,' deshalb  geväfanlibhcr  Scheupfäi»  gani*  Idenm 
Kindern»  so I  viel« /Besehwärdentrnabhl,  liegt  auch<  däfrin,rdaBfi  sie 
Wenn. die. Nape.n^ersle^fliiBts  »lehL^  ^enErtaraK)h8Cfiev  <dili«h  den 
offenem  Muiid  athmdnv  /^onderni^lan^  Zeil:dabiit>:bebarreD,i4iireb 
die' Nase  Xuflzu  b^n^  os  «tibheinl  fast^'alsfthan  aiei  diestts  äot 
Instinki; .  indem,  ihnen  die  IKrafti>  fcMt,i  dütch  •  den  Mitnä  iänfft 
Zeildab  AilMaeb  zb  bewirken. '  »-Beobachtet  iMAn:  ein ^ ganz  :hleiMS 
KInd'ih  diebem.  Zusliande',  sor' sieht 'UDany^dasBieBi'iMil  fdann  und 
WBnn«:dea  Muoö  öffnet  und>  gleiohibin  naoli  Luft  8cb'nappil|.  •dtsa 
csiaben  tbn  der  .Anetreiigüngi'did^i;  gleicht  müde  zu  wierden  tctietfit 
und  den  Murtd  wieder  editieist:! — .^'f)lie8er>  ibrt^äinrende  Käaqpf 
und  die  stete  Ansirtoj^i^^  fdie  Lu{|">dbrefa  diel<liabe. 'Iiihdtineh- 
zuzwahgen  uiiddiis  ^eringe^e.. Monge  ^en'>Lufk>' welche  bei- dwsem 
Hampfa  In  .  did  >Lurigen  gelangt  )^d>:  ohne  Zweifel  die^  b^en 
Hanpiur^oheni  Ider^lerwähntehhilbSeni  Wirkobgen  .dea  ^ewUiH 
HohenilScbnupfens 'be4>^leineren^Knidernjf'>>t!ii.l  v>l  •     a 

'  iDie.  bösartigere' (Kotysa  'beginnt'  inch>'niit'lfife6en:  und  Ver- 
stopfung dertlMe^  ^oiAnf •aber:  bald. die. leigentbinOiche  fibl« 
Absondeniffg- folgt  Diese  testektid  ehkerl^  mehr*  odbr*  itilnder 
grossiin'  Mebge*etnet  wädserigin;'0de^>6chletn%en  Flüssigkeit,  die 
gewöhnlidi  von  gelblicher  t^aiMv  ahfang»  geitiehlös,  dann  aber 
dVek,  :zähe  uhd  «igcnthSmlioH  undhgsenehm>  riechend;  i»^enn  ancil 
nicht  gerade  »Btinttend,  isi;  in  denjenigen  FäNeii,  id  welchen  eine 
P««nde*faeo*ra!Röae  Aäisdhfwitztfni««. vorhanden  Jsii  ist  die  Ab- 
•  II 


•oridemiigf  daitYi'Uad  !«iirtiälV'ell^klefne:|ltiitfetiM^fi,  Miil^eM^Ar  ist 
^ikl9^  mllA»  jiiUtfhfg''ütid.«of^r  blutigiü  Oftk^nn  »»ifiir  FiMen 
d#  Aii"fatei'm>llliWeia8Qhliiiol<i  ttii'4)e  Miis«rfldQb«r  t'HMtef«  «tftrhem 
Udife  idiMT  iKiltfcHeri   Mani^elü^neirtilfek««!;  er  IfeM  eibe  getbütU- 
W«i80&'ip|irbe  und'  dito  ^a^MflOiife^;  bteiwilbn  dachidW  g^ze  ffa^ 
8^»^^»  «itldigitrGtbt^l'  ilnd'g^Mhwo*fen<  und^'ltftbMi  ^in4'  ei^t^ 
pel«(«ft^  Öe4chHff^hlllliU">'Avdh  dt«  Oii^Iippei  itt 'gow^Mitilich  g^ 
rMH^i,  ^6r«l2(si  gtttneftWtflltffr'tmJ  birswlimeti  Vori' der  «eMrfbn  Abw 
s^mitt^'  ^'«'di^'Ndbei'i^anv^'^MdJ  • -Dib  i'AllMimig-  'i6l«/dafbM 
getfcrtwüri^  -^Uhd  «clMttlfbfad.ii'  Sihd'^/di6  MsMcfftnge«' garii  <V(di^ 
8(o(>ff;'Wc|!iJt  id^^  tCkid  gefvathigt;  mit>  )^ii«ti(  Mfand^rsu '^Arrteif. 
fe9e^s  ist  ilMti'fJinier  •filleniiUiüstllhdeir  sehr  peinMh,  ila*d«r<Motid 
inj*  lifftier^w  dab«{'  BalinM>''troGküryi  wird  itvAd' Hie*  i'Zufrge  ^ziiletel 
wie  a^^iktebt  liegt  rklriflere'<Kittdb^  bffhoti  <weai^  oder  gaH  nlebt 
deri  'Mund/  >i»ot»dem  qutllert^  sieh'  ab^;  tNlrcb'>die>Na«e  ^u'^äthihen, 
80  ,    dass  sie  dabei   fast  ersliekcfii/  Iti^^ein  Falle  <  der  Art'  sa& 
Icfi^'d^  Kind  fn  Wirklkherfemiekan^giiflibr  dtid^^«  miMkdi  sbhnell 
eMtras  ffeHkati  'we^detfj  urtv^ihd  duh^h'  d)4  Nasb  LufT zu  versoliaffen. 
IM'sdlcfe«^  J^aHb' ntoss  ftiail  efiketo  ^ta^k^n  Pinsel'' deinneti,  ilin  In 
eitfe  erWbteheode'FltlM^k^'  lübke^ft'  und'  dam^  sb  iM'^i^  ütd^r 
tidk  ^^''di^/'NtfSb''  hhleK)MhMk,>  uiii  rfe  M  mfti^e^j  ^B«l  eitiem 
RIHb« arüt'jliläoch irt  diiti^^de^' ^ptyoisebeii<'AnfäilM^'dUf<eit  f^tl 
Kdten'  eev^H<firgtfs»'i>A'  dVi*  Ltfhig^i  diit«^7od^ih;^'  lA^t^Geftilr 
))li  WiA'^o  ^rössb,  jW'j#fige»''dIi/'iRfnd')sV,  uMd"lM^uhV<  adfÄeivi 
e<9i6n^*genannUif,  f&A'^tllif%^o\6^t^eh  ffmatande/  dtfSb  in  deir 
ertlleh*  Zde  d«s  Lebens  die  a^^piratibn   fabt^  allein  duveh  die  ftaise 
b^^i^kf'4irl3,  lan^^dM^  daS' kleine  fCrAd  aiitfset*  Stande  iM'.vtange 
2kiV^\äkiWMiid  dfllefi'iü' h^tton.'^NtlSten  hk1^ei^h''lcdig1ieh  in  deh 
railen'!>eobftcfitet|  die-mit'Artjeina'bbgfeitef'iiira^^^    '  ' 

>  "I«tfM^bhlieti'ke(rri''^"fl  F&1len"der'psre^doiheiiibntn5sen  Ko- 
Tfiä  vhv  üM  zwar  tfd'  9-^5'hhte  allen  Kirtdern.  -  Das  Bluten 
ktiM'tnelirmals  Wieder,' ]i8Hei'äb(fi^''adr;'ii(sf  die  Koi^a  g'eheiU 
iAr«<r:  ^u^litige  W^i^n  die 'Brüst  afb^  'Maid  die  Näse' versfopfi 
M\  ciM^iaug^n^mit  girbsSer'B)dh^pl^7«Hgk^^^  rttiä  rh  lahgeri  Pausen! 
''  'bet  Charakter  der  ^ll^eMeirieh  Byfnptoht);'  iii  Mehr  abhähj^tg 
von  der  begleitenden  RtisKnklläty'itlsi' Tön  derRbryzä  selbst/ jedoeA 
li^Vitr  tmfn  diesift^'  ntlr*  von  -ältbrefifKlin'dörri  ^i^hL  Btv  den  t  Kin- 
dern^, 'di^  fch  beöbÄcblei  h^bi*',  'WaiVft^dfeHaaptsyrfip'^öJnefofg^hde''. 


lA  4ejia  Falle,  -der  «niedll .  mU  •Aftfina  befleHel  Wftti  graan^Qn» 
rube,  Sj8hwäclie»  Abiiiagermigi.lroiili«ac,  rauho  un4  lifioiieli^  B«al 
und  dann,  und  wann  seilt  alarke  Qyaiiiiipe;  ia  dqoi  Fall^^  «o 
Afigtoa  vorhanden  war:  heilige». Hal6{«r«bk  lieber  ani  ^dUaflosigt 
Jieit.  Me  Dauer  4erh  böfiar(i^ea.^ory2a  ;arar..ia  deor  einen  dar 
Fjj4le  2r^  Wochen»  in  dem/ aadereti  Falle,  näfnlkk  in.  dein,  .«o 
Angina  v#diandeD,  kaum.'STag»»  ila;den  anderen  4  Fällea  von 
iieCligfsr  Ki>ryzai  die  .^lei  &li«Deq  Kindenn  vorkam,  hi^ig  die.  Dauer 
(im  Anßilles  ir««  der  F<()rm  :uiiA  dem.  GraAe/der  .beigleilea4w  M- 
%iniA  ab«  In  cad««»  FKlleiwurde-  die  Korya^a'  ehfDaisch  vod  war 
VAn  IIM^eratioii  der  Naaenjg&nge  beglfiitei^  Die  ^HlV*  R  i  1  iJ  e  I  und 
ßa^fkh'^z  heriebien,  dasa  sm  ein  2  Und  ein  3  Jahr«  alles  Kiod 
ifi  3  Ts^ieiü  an  den  liefti|gpeii  Koryzaisteiheft  6a|iaii(.  da  aber  der 
iei«e  Fall  von  Angina  und,  DipbibeRilis,  4er.<aiidere  von  Krup  be* 
gMM  war,  SO' ist  .der  rasche.  T^d  'WoliL, mehr  dieser  :JKri|iikbeH 
Jleizuaiesseii ,  als  det  K.ary»ia  s^lbsü..  '        ,.    ,   . 

Die  Prognose  der.e'm^tthen/isowqbi  ^  der  heftige^  Koryxa 
ist  abhängig  voni  dem  Aller  des  KinMeß  <ui^d  !4er//Fpr?a  des  An- 
foUes*  Isi  die  Kory^  niebi  komi^ir^  .so  isil,  sie  .bö^bs^ns  bei 
gans  kleinen,  .zarten  und,  achw-aiQhliche<i  Kindpfn  .gefabflieh,  weil 
in  Folge.  idcrVersiopfmig  der  liase  duccbjY^rdifckiiAg' derSohleim* 
baut,  o49r.durcbjBäber'aii)|g^fMider4e<vM«^9^Q  das.  A|bmeo  verbin* 
deri  ;wii:d  und  zu  ^^enig  Uifl.  iia  di«,  ^lnge«  gflangif  so  dass 
leAdiifb  Erapböpfuog'  .u|)d  Asphyf^ifli  eni^lebt.  Isi  die  eio£»cbe 
Koryza  mit  anderen ,  Krankheiten  ,  vef^^4^n »  z.  B.  mit  Angina, 
Brusteotzundwgen ,  Masern  u.  s.  my^  isp  steigert  m  daak  Leiden 
^  Kranken  bedeutend«  ittdem  sie.;^das»  AtblueeL.^oeb  beaeb^^- 
lieher  macb^  vnd  die  Krifle  noeh.  mebr  erschSqfJl.  .  Difv  punilenle 
und  pseudomembranöse  Kpryza  Jst /imm^r,  gefabiich,  nag  sta 
allein  vorkommen  oder  mit  andefen  {ra^hottpn  verbmadei^  sein. 
Pie  beiden  Fälle  ,v,oja  idiopathLspher  pi^vdpmembraai^er  Korfia, 
die  mir  bei  ^ans  kipinen  .  Kindern  vorgekommen  sipd»  waren 
Ibeide  tödtlicb;  die  ,4  Fälle  bei,  pltpr/^n  Kiodero  jedppb  lieCen 
glüeklKh  ab.  KoRH^ft  die  geoApnle  Koryza  ,in  Verbindung  mit 
Krup  ioder  im  Verlapfe  von  S^barliaeh  vor,  so  ricbM^I  sicfa  die 
Prognose  nach  den,  letztgenannten  Krankbeflpn. 

Einer,  ganz  besondereiii  £r^ägwfyg ..bedarf  die,  chroniacbe 
Kojyza.  .  Jeb  babp.dat^on.  viele  Beispiele  g;f  sehen.    Sie  charafc- 


NasaMehWnibatttji  8ci  weil  »4idM.  «MdUlw0id»w\kahn,  .und''dttiiQhl 
AtthauOmf  iirbn«  ^dAAUt  «ad  Kowlsa«  wdlüiM'dittlü«Mn<hßhlea 
vitaioftfsm  'Güe.Absbi\dentfifp  dsr-'MiMoibaia  ilinr  «hid  für  sioli 
WBhäiRl  jm  Heilte  nicht  gcSsdccwal»  9«M(bnUck,i  al»ecf/sm!lMt«iia 
iM  miMoi  «dir  didkaor^^i.ti^c^i&ßhleilliei  odai'iiMicii«- eiMarlitnA 
Sloffe.  .  kb  iMbii  diert.Fotw  ite^Horf» 'gHlvIttMbcbM  Kiad0i0 
«her  dte>3^  Loböni(^fB//uf|d'.«Yitei(  ^^:ii»n  .bi»  «tftrMfieschlMhtor 
cphriciiflWpgiftayctonirati  ,ii9wi4,Qib.  dfrfteaiteblirZttSiaiidi  wiicMil 
dfo'UlvaAe  iiiMrba  »zi^.saifii  GfihMfe  wiei^di«  KcmUIi»!  uAd^dw 
cl*onifBhiiiWe^flim!' Wii  fOndBro-kdintnlifai^ 
fto^fzaolHie  jr(s»ad. -flio^  leAiiDiiflliadtire'Ur^adtQijniid  Viteafiboinük 
sdaPi^UeibiiialS'iNaeh^iifcuiilgp.  V(ni:'>iCaUunb«cl»./MASorD,  .SehUrllok 
odetMbpideaMacUflr/Aa^iiiaiiterüekk  .Bei  •ciiMur /Gale^eobeU.'Mlh^Wb 
Sic)  bai  8  iündermi  jn  -eitfeE^.Faiiaiie. !  QkrniM  ftie  tbei  .btot^hnlgr 
9emiMändmk  JnkifigJ^üxtoiDliit,  «(».iiai  äc  docb/iad  uad^fik  aifik 
kcMixBewels  derisknifiiiuldiieftit^ysfatasi«»  rdanÜKh.ibieliD  >FimlM9 
geaalMnii  fabfae:/^ '«b  infta  idceeer.  fiy^BSlie  oüdirl']^»^  .Redoi'»«M 
koiUile#»  uodialiaiefdeni.  valrscbwikd^l  i^aia  kudi  «Clvi  wii»'icli,g#r 
a9lMMin|i|dlei:'iaiii  il^r^Zfeil!iivÜlaiän4igi4 .  ohaii.idMttf;sJRb(^oAfttw# 
8lqapM«'>lkl«'  TMmk^Ui  Mttarklic^  iAW  lilkM|4ur»actl9 

wUeiainiiiLt^er .«ehkechteo;«Bidlb0ffditua9>«UvUegaii.,  flo. .da8ai»(ü# 
BtDaltata^.dad  Korpef«  Aur^ttayfiUkoiniMHiiifl^:. ,  ,>:^  ..l  i*  '  > 
T  i  j  i.  ••-.'  ii  .  i.pi»' :  '•  '  .'•■  f'  .••  .'.  • .  I  .»",<;;;.!  ■  ^  .-.  ■■^  'I  K  ..;,  .  II 
^MN  iDie;  S^ptoiae/ der  eb»oiiia«h«iK  Koryza  »ftidd  mi(i:iMiAl»;4AI» 
Mfmmof  dardifiiiA.  Bteae  i&l  mehret  ffdoriwaaig^r  vnnbiAdf^l  mwI 
aehliaill«^.  I  Sattimy  weQni>d«8<Kiad<jW^.JMi(.»i!erieghii;8,  jpA.^^f» 
iialftid^kBiHBiaiit!  äiireh  il^igwriu»ebv4in»/iiod,4iiiR<b?!^lii4i^  4^4H' 
ment  w&hiiaod'  dea  SdilafaaiiluilfaiOti  (di0a6S..i^fi$9nd«i;s  j^^ad  wt 
iBinfik;  idleUqigahalt:  ..fiabr  hpeiaUch.>:,.Sin;,Am^af'iSi9b|[i%fphia|^ 
PiMfaa  Uad.8Ailaaf6la^pflagl':dflD..SQWlifiDar«»r  ^U(  8iäi^,M4ie:J# 
demselben  Zimmer  liegen.  Die  Verstopfung  der  Nase.t^WMgh  4^ 
ftbidy'  ua>  /di^f  amat.  <i«il.'  JUaft  aumruHea,  .|^«  ajljkk^rj^ff:  .)|uskel- 
BaUre»^UQ§pao.al$l  ga9röhnl^olm«9  4<«9,.dei>/$i9hJ4r  j^i^t  loi.rvfeig 
itt,  sdo'Uai/^8UQden'Kind0fff».s0,4i4eria  4M«il  ^b^a.di^af.M49H#lr 
anaiiaaigttfeiganr  sQfpNe  fai^er^Aurah  >dßAi>ftf9^  .d^a.  ia  d^r  Na^^ 
sHaeadftt. iAi94atnia9ea.r|^n4.^AaiiM»!4wc|){,dA/e  m^gelbdßßDaKifFr 
tooiaaütfn  dba  film90  g^atocliwird».  ,.£t9t  Kiff4;t}V4^«t.,9ic^  unn^^g 


«mheiV'^ivft'si^'^oD  eiiil^^6^ie>Aur  aoflerfe«,i>46iifiiL  imi  alfihiil^ 
Uraisieht  im  Sehl^ira»  dufi^db^  «rwaebl  t^lölilicli  ^fjm&mtääkm. 

■•'.  IteterBdcbi  irmo  b«  sUudEfln/Libhte  dteilittctofaöiaeD,  ««^««cift 
man  die  SoWleimhaul  faufgeWalsM  u^iftiixirt/uiidiScbiMi»  oder 
verdickte  Massen, Jtiih.cSafaleim'un|d'£tler  auf  denMbai.  ;  Uta 
ftiiA^t  die  ScbkmDhsui  rdlhei"  und  fefaasoeidwr  «als.  gewfibntteli 
und' HA'  aratoebe»  Slelled  »w^nd.  odär  tglaidhsem  aoc;isfi^es8en.  Seltf 
seMien  ist  die  Ai>senldeningi60)flü88l|fji>wb*M>der.hkli(ett  Korps; 
^•ilsi  fmClegentUefiezSIiir^  sls^w6>kiüokJiiiidv^  rsseb 

sd>  Sokerfen  und.  Krüstanr.'  Ittsht  <  seilen  isif  die  SsWeiariMiei  selik 
fctebsr  ubd%lul6t:ieiehl"bei(teriiigi»r>Bferüliruog;'>.8otesi]MB,  oder 
eine*  btsrk^  Berühiüng-dcsMldatereii'  der  Nase,  eio  gernaiges. Sloal 
auf •  «dieselbe  Ui  sJ^..  de^nnkl  4ehP'häuiig  bngewdbnicheii  Sehmen 
dtid  beträoUllich^'Naseiiblu(en  ubd'4er  ArsI /wird«  wegen  rdeseen 
getvAkmUbh '  Büersi  idstisultirl.  ilsi:  die  Verstopfung  der  Aase  be- 
dentemd»' «0  bekemdit  die  SliaMne  ides  Kindes  4ea  sogfenaAntoa 
MSieMdnv<d;tfa..  deniTonv  d^-^dtsteht,  Wftto^ 'Jemand  »niltxnge* 
toHendrNase  epHbht;  >DBsS'Ai|||btnelnbefindeo  «tosKrebtea  sdienit 
dsbefi!  mdiF  od^  aibinder'^u  IMenw  ßr  Ini  eine  blaise  QeaUilst 
färbe»  V '  siehl '  ange||^nfibii  aus  y "  die .  Haut  hat  -  geriogere^^ttpannai^ 
die  MubMh'  silvd  welker  ald  gdw5liiiliab^  uiM  idie  Bewiamngaa 
aihd  tf&ger  als-  sleKsayDalibei'  Klntdern  zu.  sein •  fingen. •  •  Dsr 
Schlaf  ist  nicht  erfriscbiwdigeni^^*  den  (Appetit  ist  hMfcnenhair.^ad 
nicht  dem  Bedürfnisse  entsprechend,  und  die  Verdauung  liegt  mehr 
tfder«imtader<därhi0der.  Did  Zu«%e' siebte  oft  wettiqnd.  bleidi  aus 
ktM  ist' itt^hr' oder  «mrdertbelegli'  die  Darmlhiligkell  Wt  uoae^el* 
üküü^,  der  Kothaligaig  epAiasdi  <nad  vonr  sehlaefaler  iSdseiialba- 
hiäA  iiiid<«r'  findet  abweehselDdiVecatepfting  und  BweMallt  StaH. 
toi«  l)AUeir  der' «ehrbmsdiein  «Keryta  ist '«ehr  adbeB«rainit/  Unter 
•deif  besttin  Behandtuagdkuertsie  ^oli  viele  Ifenate,  ja  Jahre,  und 
ftiat  Ae  Neiguni^^  >w«tSh '•sie  gehellt  zd:  sein  aelwint,  oft  wisdsr 
id' kertiäjfen/  "^  ■  •'•  .'."•  ••/•••  i  .,  ;i  ;mj  m  .  .-.  . 
'  >  1^eildiän>  ii^  afns  jeitl ^ur  BebaddiMg  tMiKoeyaa^  s^ >4i» 
iüä^  der  <Hfi(kche  g^wdhnfiehfe  fiebniui^feh  %ei  Kindem.r4ie>  Hier 
^Hr'2  Jahre 'si^od,  ksM^  vrgeml  eitler  anderen  BtnaHriiungi  als 
d^r  g<ft#6bMidien  Ge^uadheitfarOAsiehien;  Nur  ist  aaeh  hd  sol- 
iden Kindern  sehr  wobl'Mr  bed^vifren,  -dass  in  «dld^riii  AH^  aefar 
l^t  die  «nttyitaiieher*  Affekti<b  ddi(  SeMehnhatit  dk  Nase  atfl 


dit  '^te*  lutea, Meii^tM  udd  ^9ova\v  >fA8ch^Liry«tlilis  und.BrMi 
elili8/«d«r/«Aaf iMi[>«icb.aiMittleli  und.fe^U«!  dalMr  vaMb^Wichliga 
keüw selbfMi.ittmiar', öteniälJkhrtf.bri  Mafim^Kp» Adia«pf<to  liiehr 
uxAchliiso.  oehiMd,  ifAsffirwaciitode.  U0denfEaisKiiAk>«st>s4lbncn{ 
sie  fzitjikote  ^W'ifairfienrakid;  picht  vin'  übeHi{iaMit«r>iAli6l^iVM 
AfabMuiig/ 8wi  mitiLiklb  iiSchnupfeiv  •»%  tai^''ftii.«8eliicken:''tiiid 
diBi:  TempdoüiiffvedMl  det  Luft  BuUkvtBMBmj.:  Bei  jfiiifttal  Kmh 
difii.i.erfoi)deri  dtor  iattftehe.6chiMtfiliBlilnefoe>.^iMtehri9iOBBfe^^  J^«6i 
milMiniMil.  b6«lbalrl  iaidcr  itoUdealM/Poiln  jirirkf  «•  «tfadilhfliig 
wNlJolt9tföhifitb,.tflr8fdM»ert.das  tMinni/;  hMort  I dBit>!8aut;en) 
slfirtidta.fichlurh  ifldt^cMäehl'  dab  >Ks(id.'t  MartctiMia^bdaheh  in 
MebeniilMeu  4asablbai.<waiiinlluMeii  ^i^iui^ibm  dio^toeioft  veiiii4 
gen  unil-aiicb-BqliUilMbicl:  hallte 9  t«  goaohkfattidiMlb  aihi  beetall 
durch  EinfQhrung  eines  Kameelhaarpiaa^lB >  mit  Olf särilk  •odeti  laiM 
dem  Oele^     t./iA    ..  :iil  •-■•.••».'  •    j  1/        i-i!«.:  ,1  .;i    •:'! 

^  Bei>einier  mehr  bhttten  i  Kdryfca  mMsi!  maa^noofa  «haiifigetiattf 
diei'ieb^  genantil^iWieMe' direkt  auf/ die  Sfase'^eia'^ifheii;  4iaii 
vetortea  ferner; ein  Marmea'i(iisebad,ibidH  loderf^uleMbl  tiglieh« 
i»di  gebe  *ieliii|;e 'Tbe^pfeh  /4p«lDakiifnibaairit]fi(!  mitiifitiMtoe  J^ 
diilci8iz«veb^iidrei44>adsri'Vier8tQti4lteh^<  MeiD.Valer^eea.  ki  imAmt 
oiiiii>lfiUlea  ^ädi  'fÜbda'«einet:mneiliria|^e<'  dpf  idto  Koilf  aetadii 
«bd  tdi88elUe>2H6det>'3:>31a9di  ttibehaiem  »Lidgevitdarf.  die>  Kappe 
dieliti'ffdtragen  .^efdeaiiale  bie  ^der  iScbdapfen  'Oachgefaidse»  kal( 
taai^/das'  Kmd  aitfali'Zai'Vierwöhneii.it  >Bei/decipural!enten»iodarl<bei 
dcv'ipeeildoibenAiraiidseb«  Ko^sa^koronit  ^e»  »eret!  daraaf'ao,  dib 
SikeitiadierK^t  aqwiS'bi^/aieh'iaiiaaiDaielDy  au  ealferneriiiiittddbait 
die  Entzündung  der  Schleimhaut,  durch  welck^ibiweraeN^I'wret^ 
den,  zu  beseitigen.  Die  erste  Indikation  erfüllt  man  dadurch» 
dasb  Honn  mitii^nem  Hingen  lamMhAarilinfali  ib.  di^  Maate  .l&hrt 
und  ftM  einer  kleinenf'Spriiae  1abes*^aiser  in  die8älbe''elinlreibt. 
ht' «b  AMdridiäräii^"dGiin  lititi'flQ^aig-y'sd  ISak  niaiV^r^lIc  in  die 
Nase'  niheihblaseh",  Wahrend  die  Ziingi^'' mii  di^m^'Fihger  hinab- 
gedrückt wird,  damit  das  Sekret  zu  cl'eri  hinteren' IN  äsen  löchern 
hinaus^  , in  de^  Rachen  getri^l^en,  wjrd- ,., : 
,  >,  i.Die  z?Rreit^,  I|idikaAk)n,  nänüi^Jti  :d^  ,ß^sßi^gm^g^,der  spezifi- 
seheA'£BjUüii4tf0g^  wird  erreichl.4ureh.  AaWjeadU)ng...ei|>er  Auf- 
16«otfg;Voii  Alantf,  aal^teraaurem  'SHber^ -soliwefbleaufiem  Zink 
<^e^' Kliffe^;  edelf  <dii»eh  £iiiMilicfft  vei«ebfiedfra!er<0uiei«nzen  in 


IWvfftrrürai.  &1S  bdsl^  Mitliil  ist  )dio  AHtttaHiig  ^bät 
sauirav/SiUMr,  8«  S-^iO^GitHiiauf >dieVUiize»«edw  jiMer«  wdflhe 
itf  diedla^e.  htiiieiacfepiilMil  wirdiiHitiiVlnbto'avch'fiifiSfiteQOffQ« 
VOB^  AUuaauflfisiing  ite  3— «&Okii*/'ailf^e.ÜB«e  ^maeht  'Dm 
HHrn;  Rill  Hei  4uid,4H«;ih«z  .empfahlen  mehrmals  t&glilli«  £iB« 
bla8ungete'«iBe8fuiveri  v«b  Qulqmibrtd  Ataun,  oder  veii«4hH»aA 
uttdi  Kalemel  ztt!  gleieheiF"Tiial60.J  kb  fiaie«  jeddob  -bau  gaek 
kkiflienlündern'dbseftfiinbtaNii'^üchtiräillisam,  da  aa  laii^eDbliab» 
lidi  die  VeMtopfiiKg  derlNese  tibdi  ti^rmebH  und  -deä  Mbl^m 
noch  mahi^ihittderi.!  Mei»  llit  euch  vei^achlagee  ^  emige  Bh*- 
egel  aiü^daii.Mastoilirorütelz  loder  ubbc  deli^(lraii5bldil  enioaetteo: 
bei  eebi:  kiäMgen^  vollsifiigen  Jltaidanr  ma9^d«s  ^esclielüii.  .SimI 
Hals«  oder  fifUsUffeblioaeo  angl^ieb  värhao^t^v  «o  misdea  dkse 
bbsonders  behaedalt.werdea* ,''         p<  /«  ^  >  . 

Die  Behandlung  der  chronischen  Koryza  nauea*  eine 
Mviefa^  seibr^  nnntich '»eine  tphnle  iidd  «Ine  airl^eineine. 
in  ieUlerei  Aaeiehun^  »t  moo  gmsaer  WiAUgknit  die  Kkftdang^ 
die  .Diät  des  JUadertnund.  die.  to^en^im^iiHNi  tonisebea'  imiA  ebe» 
ritBhden  Miftelni  DifiKMdttiig  Aiite^iwähil^ideriiiiUerBntMiNe- 
naiteii  .eine  .«ranne/ seio&r  man  lolÜO'^aladaat»  dieJliiHiePi'  die  aei 
ebRonisülteili  Sßlkntl|ifen.icpde»,«inAnell  aufdedi  >bld8o»  i.die  laa- 
g^i|. /laaebn  ;>  .'die  Jittale  uiidi  de^^flals.  ibuft6en<- bdleolit  -aildldii 
Peine  ^utfiofi  auch  t^t.  bloei^soin^  ^ibsbi-neht  belMidaheAi 
ttod  teb  onies«  von.  füeotAefilen.  um.  so  mehr  daranf  ^aheahwer* 
den,  als  O0ch>  immeK  der  üo¥etelaiid<^BIode' Ist«  4ie>J[i*dcr  [dorch 
leiobte  'tekleidittigV'  namenftteh  duich.  Gewtiinttvg  ap^vidi*  KÄHe, 
abfa&rlea-.s«  wollett'^)w-    i    . .       .i  t<    -•  i  ^  •.>.•..  -i       t 


.  1^  BkA  Vdrwthnang!  desKIMta.e^reinei;VenMiehlldi«ngi 

;  dadaiebr  i^^.tsi^m  ii|deiii.l4QlUtige^f9rifaM  WiiAr:Mt 4Ur4ng» 

,|.       Yj^yffTflifip^  ah^  in^un8^$fn:lUff|)a,.b^,an«e^«i|l^f««bei|sg(9Sobih 

., ,  ^  hpjtej9^|nfini»ntli9l^  in  den  Städtei^  ^^  W  ^^^  wjsere  Zimmej- 

^ioricl)|un^ ,   ducch  die   künsiiiche  Erwännan^  derselben^   durch 

Tcppiche,  weiche  Lager,    kurz  durch   tausend  und  äWr' tausend 

Dinge  vom  einfachen  Watarzustande  weit  abgewichen  sind,  ist  es 

eine  wahr«  AibemtieH,'  in^ftfeti  alle^'diesitt^'IP^ff^altttfsse  nnd  der 

Tlelfacb<%'  iKMillitihah  »OkiOito,'  In  iltid'tnU  -dMeti  %ir 

-^         femde  idie  härtesten  ^Jbsehöpfievaimlal^'idie  IsMhfr,  ■ 

ManAi^rHifoiK^CaBi,^  W^Honi.^JF^afiiaien.das  ^ipHraa HarlL  aa 


v«r  firiiilliing*  cu>  sdiOlMn.  •  Di«  DiM  mos»  eiao  .ki&aige  «pd 
nlÜMrendtt  mm  ¥hMtkf$»  tflnistlr,  •  MMcb^ .  W«>4ibRHl»  fpM«  Bmn 
und  leiA^  v«rtta«ftMbe  V«g«labilMn  iiiii»»n' ior  .d«.Kii&di|;ewiiM 
UHd'^e»  tiMiss,  <go  ^iti  68  üimMfa  wlv  dhxtt/anglihdllea  mrdmii 
Da^ecre« 'mQM#n  KudMa/iPütlaldu^SÜMigtailm/Nuis»^  bchnwt 
VerdüMifliQiOaiaBe  0.  dtryl;  ^Mdleii  w«nlei|.'  VMiideo  law 
MbH»  liiDet«  siad'M  dw  ^miiMhM<Koryca*Mii  bealdii.£iM» 
md*  UWenhran.  W4i8  dwi  Isistare  b6iriffi:^iBa:«iiUe)>iehi>d^  Mh 
%ii^Mffup  im  V6rxug;  ich  liüie  ddvoii;  )din  <4t-5  JaMroxidlM 

'   ''        ■'  •"•    I'  •  L-     '    •''      '  •'•         ':•'■    ''••    <''»'     T»r;-i     n.i'>!     i 

J.  XR-^^ttftsentt^d'libintrtebeMn  Ikturftlüdittd,  u&ll  dMM^tdtfkf«^ 
len  ttberhiHiyt  ü^  ^ogeivoinie  AUilitluD^' Mode  geilfwtoilzu  mku 
seUciDl.    Wir  A^fmU  (iuflen  uns  <iber  VM«d«(  Müde  «iclu.iye&liin- 
..,    .loen  J^^li,  ^pderq  lui^ss^n  ddvor  wA^Rfn^  .^jc.  KiQ4(2jr  zu  ))lvf| 
,  .zu  külil  zu  hallep,  4*  »cj^on  vidc^  und  ^war  iiichl  blys  s^hwäcJ\- 
Ijdie  und  zarte,   sondern   fuch  ältere   und  krflfligprc,  dem    zum 
Opfer ' gefallen   sind.     Krup,    Bronchitis,   Pneumonie  und  Ihebe^ 
Verscliied'cner  Ar{  haoen  schon  manche  Kindef  dtthlAgefafit ,  dhi 
'  diivor  ÜAh^'h  g'e8iSidbi'Wfdtok5iSn</d,  wdhü   mttd  i\^  rlhMigti 
^«nd  tweekroM»ig«r  g^leidefiillte:    Mir  hi  naäi  v«r>Karioai 
'     der  FflfH.  vorgekomMcdyxdaM  dia»Blldni  eiae»  ^lAbaehfl«^  gofNodefe 
.Koab4n  vqh  iimt  0-  Jotifffri'  0i«h  4i|f^cte««i  /luebt .  w^O^n  Ußinm 
WQUien,  d«QsellwB^  iyi  üerb^^ /WinUic  up^  Fru^iog.  wärmex, 
oder   der  Jab^esz^it    entsprechender  j;ekleidet    in  diu  Schule  zu 
schicken.    Das    Kind  musste   fortwährend  mit   entblostcm   HalseJ' 
in  baumwollenen  Strümpfen  in  Halbstiefeln  j   in  dünnen  Beinklei- 
dern uncT  in' einem  leichten  lldckchen  einhergcfien/ddnilt 'es  recKt 
^      '  W^äH^t  ^etd^.    Die  Eltern  i)edaiM^ti 'nfdfat,  iSask  der  KtoaM 
^    adi  de^  kaHen  Uifl  fn  ^ie  helsd^,  ^balMige;  äcftulsM«^  «tw  kiiMT 
zurüiik  «fieder  :i»  dia/kaüa  Luft,*  «ad  Ton  dhtididtieh  ^niiüc.oi^ 
^  .  wärmleo  SSimmer  dtf -filtern. -gelaa^  wtii.  to  einem  Zeweratar- 
,         Wechsel  .ausgesetzt  w»r,  der  salbet  eiqcni  Matp^osea  (refalirihriniseil 
wurde  und  „von    ein^m  verstladigen  Stallknechte  .nicht  einmal 
einem  Pferde    geboten   urirct     Die  Folge,  war,   dass  der  Knabe 
Bronchitis  und  Pneumonie  bekam  un(i  ^aran  starb.    EiuQ  Art'  Ab- 
'  närtüng  oder  Gewöhn'ang  an  Temperatarwechsel,  so  weil  sie  unsere 
^zialen  VeiMinTsse  ^rfordeM  iind  W'weii  sie'uris ' itffrSgttch  ttt, 
'      '   M^  er«t>*|»ftl^r^org|edeifii«eii  w^rdeii,  ttkeMert  der  «»ti^sr  ein^ 
'^wiaae  Reife  ^ewooneA  oAd  ^ftftig  «de/ wIdeMiMfdMIug  ^1«^ 
fcn-iit  \      ,  .  // .  •    !     I  ,.*"  ..  adi.-x 


Kiwläi%^  .Tropfen .dMüal  lagltidi.iQ.MMmMTiMeHyfel.  voü  Str- 
faptriU^Qiivbp  o^nMOit  Blsil  kaon  .ftb«c  Aiieh:<«ii|.  uuißtm  w* 
giMw^soiu^  .Kisehpräj^r^ll  .i#&h|ea^.uilld  .UJftitr.  lUoittiUid»!!.  pmtk 

rin^  fic  «Ad  >idion  VicrdBu^n^  itiiiriiNllecJi«sir  t.Odpr^Aia...kiUMi 
$Mtk!  den><Kiiide.eiMiliybalbea  IbMldffeL.v^UiJ^oin  £i* 

tfMlüm.GfairM^  liquilhiiiir,  iiiMl.iQl^fna^vitf  lngmMi9m^\§tmkiAlii 
MKi  ihaHMijSluado  i^rideiii.i£fafOhg«biiil>,  nodumnigie  JM  »«<eli 

ntrtdia' Aek^ysa  g^ina  besoad^s  litflaSldiig  U0d  /bwiftr^.iiqjMk  di« 
Zeichen  einer  vorhandenen  oder  ererbten  skrophuldsea  oder 
iubeAifelöeen  iOiatbeaei  aot  «t  .d^abeme.MUeQl.IiebeKtbmii  a|i  elwa 
«n«n  TeMfStl  vollvl^wei  Bliiliden  .naoh^  jeder  AWilMit 

Ü\6  dniieh^  Befairadlung  der  oHrönisiaheh  Koryza  besteht  in 
AnVdnduti^"so]dher  Mitli^,  welche  lit^tflöh'  die  NA8<^rtglA|^  vod 
den  Scfiorfen  und  Krusten  frei  /machen  Und  dann  auf  die  innere 
Fiäcfaye  derselben  aslrinffirend  und  allerirend  wirken.  Wenn  es 
iKoni^  s^^ffp^f  mgss  «m^n  die  Nasenhöhlpa  ^inmal^  o<)er  zweimal 
tü^Ml.aiit  lauwarmem  Wasj^ert,  fnjt  ^iip^  upd  W^Sßer«  Of^er  mit 
aiiitf:/.sciiwaabeo  AlaufiaufUeMog  anspritzen«  ,jtol.die^  Abaou- 
deroiig^^-aue''deii  üaee  stinkend/  sot.aebflM  -oian  daisu'  eine  Auf« 
iöflttn'g'Vön  chloranuram  Natron  -oder  Kali;  «md  zwar  1 — 3^Dracb* 
theii  auf  2  Vt\t  Wasser. '  '^  Nacfr  der  Atisüpritzong  pinsele  man, 
je  nachdem  da^  Innere  der  Nas^  trocken  zu  V^'erden  strebt,  die* 
sel^e  gfler  äes  Tages  mit ,' einer  schlüpfrig  mäfben den  Substanz 
aus,.,  ^  Pazu  ist  am  beßlen  reines  Glyzerin  oder  die&>es  zusammen« 
^i^e^.  nui  kaltem.  RahjQii^  (i  Pffffsbo^e.de^,  pf^ere^,  auf  1  Unze 
de«  ieiatef««)^!,  eder  AiMdea  ,Oei,  z.,.B.  Siif»e)ao4i)iöl.  Die  Aus- 
psneduDgiljeAcUekt  mit  eiaem  latigitolCameelhtilrpiaseL 
'»  >  Umf  aktrinfirend  ta  wiHiefi;  Isteinbiseliwaehe'iißHefiateinlösung 
(5-^tO€lrkti'  «Uf  die  Un/ze)  zu  empMleb;'  dli  man  t&glich  nur  ein- 
mal "an  Wl^ndet,  oder  eine  Aufl5suhg'  Von  Scl^wefölsaurem  oder 
essigsaurem  Kupfer  (5  Qran  auf  dieDnze)  mit  einem  Zusätze  von 
€flwa  1  Drachme  ^Vinum  Opii.  piese  Aullösung  kann  zweimal 
t^lidi,  ai;^ew^^jde|  wei^d^n.,  '  Einej;,  der  J^fk\^vk  A4itlel,  i^^elcbes 
i4^,Hei^9Qt.  lia^  ^^^^b  d#m,Gfibrauqh«.4er,J|in#pfUzu99aa  voa  Alaun 
iHl^r  ebUmaiireinr/  Nalrei^  lolgeiUki  Salbei.  Eec/  Unpi.  "Hfdnuf. 
subfdtfic.  Iß,  Exir.  Belladonn.  gr.x,  Axung.  Iß.  118.  Dieee  Salbe 


bülilKr  "iiii:  mArmn  nWen*  ilossdroiAaBllMHr>lliit0il£r)<}9eIii9M( 
Vor  der  Anv^eiiAung'ihuMrBid'dlircb  EnvshnuoIrMdMi««^ 
nwfhln^d'Mdknrvitniltolst  leihbäiiKannlcfelhttbr^atls  ;«tt(:fJle  tittlitfti 

>''  Siim  Schhissi»  will! Heb  hurt  ftsdi  eMil)rffalt!  tafthlMi.o««! 
nicht»0lHi«- Interesse^  istil  Eftitwar  ein.'IteftlM,  »rdin-  utiKi.teitcv 
leichten  Entbindung  zur  Welt  kam  und  wohl  aftd  igfaJund^iwiJli 
Nur  bemerkte  man  bald  nach  der  -Geburt  etwas  Blutabsonderung 
»M^deV'Mke- undleine  gering«. RbrynlV'>'<iMtM  ItlirferecBfil  ver- 
blieb', ^m  idaa'  ftind-S'  WöchMi  tii  *w«r^/(dalim>«b^  tnü  8ori!VMit 
toMimdb^le,  «dMe  «iv  Vater<  miehi  utb  Hilft  abri|iraeh.  nkb'itod 
dtk  Rinid'  seftrk!K|^tieh'a^Mi«ndi?'Beln«>iia^t  f^r  unfein^  l^o^s» 
ttiidligerahzelfj  '»so  liaiiet^er'  Kni^ei  «rne»  fael  gretaenhaAen-i  AtiW 
bIM  •darbot.  >Br  ^r<eehr  ecbwMi^und  iMile  «fiitb  UMMI»« 
AbMnlderbnJs«  'Von*  'dickem^  * idunkellMigdm  ^ßücv/iaasf»  dcritJiaaaft 
Wenn  >d«a  Sokrctiin ''sdlMiiti''Me»(fe  ieieh^MigesiinMl«ll>'Mlev:idalJ» 
es-NMe'Hase*  ^ersCöptfte^'eo'« wunde  >dd9  lAtHmeiiiM«wn)iBihwierig|i 
dr  ^ara  Kfftd'WnAMg^  irh'aMn' aeklen*,  mit  otbhemMMdMdeiflnb 
Mhihen.i!' Iti  eofehen  Moknoafteii  schien  <ea''>delr>'Adphyxie(iellieg«cr 
cib  biQai«»/!  S^ie^'aber  dieNdae  auf  h<flStfifahe<)WiiseHMnif  iHmit 
Mkase«  befPeitnwar;  Wunle  dbs 'AthtWIen- leMit  brt«'<feikiXirlidh  <h«d 
MMi  ea ,'  'bia:  liaa  "Sekri^l  sic4/  wibddr  aAsamideKeo: » Wlhrond.ddf^ 
TeriitopftiAgcdef  Kiae  (»war ^ da«i'  Htnld*'vollktfmhion^mMiigi><^d 
Mst  lu  'nMimeiirwar'«6>  Naae  ftiet'  |g*iemaoM^  «(y  Halte  4ia¥  Sauv 
gefi  k«Ktie:i8dhwl0H{^k4itl"  deii^Mmiä  tiiMi'  das  Kind  ^mhloM« 
und'  ^etiA  eat'ihn'tffrivetej  U  'sali  man  die  i8mig'e<igb|feiit  dab 
Gkudien^eWtribe  «ngedrOcklv  lao^daaa  über  i^ftMdkbe  mar!  wlsRig 
Ltiftf  etndHngeh  kienfiafiew  >'Bad  Athmen'war  sehr  sdnHeHgt nbd 
vcIn^Schtiayehen  begleitet!  -  Aafdere8ymp(omeS'bt*aierf^i«:ihiiQ/iiiekb 
aihas^r  ^inet«  fdriwähtretndetl  flifOlbn^eA  A«ad«H6ufigi  der  MageuhMiM) 
Am^ Tage '^oY'deM  Tode*  sd^ienr' dAa'^Kitfd  <*rima  teifeeri'Ai  adln;! 
e«  'aAh'  tnuhf^rer  >  aiu^^,  -ao  Aiasl  dii^  Malier ^'sleh  %ehr  g«irMee 
ffibtte;  Abef  ath^lölgerfdM  Ta^'-bökab  '«a'<eiften>  BraHobon^a^ 
ahfall ; '  det '  rtibht ' ^rffei  w«(f  «fi '  dce  'fHlheren  r  (M^i  '^ne  iatariB« 
Abs^erdtig^  v6t^  btatig^r  ufrd  achahrrff$er  fltüBsigkeft^  aua'MtfriA 
an«  Naad,' Aitid  'd^  f od^  erfbigii  dheivf^nil 'Siunded  dliraur.  '^W 
wbv  dW  die  »Udlehudiiing  ^  der  'Bftiat  -  lilhd  BautdihSMe  '^«alAClei^ 


sax 

lllhg««!  Tmd 'Btnfilcaiüir^ieiiiDily  Bheri^-Mii  VMi»>fitt  aiiiigtddiBt; 
B«iicMBU>n|l«Bändv  ober:  Vid  t||el%ell»(  ffliissi^eil  .eüthalletd. 
S«r0ter'RrgfiiS6''iii  ib^Meri:  PleiMhöhlenj  'j^och.  ohne'  Sfpor.tViMi 
BnmüHdtliig.  ijfiigmfigesond^j  mit AusBahnfcf  tMi^^otkgfmMbn 
und  allgemeiner  Anfullung  mit  blutig  •  schaumiger  PIQwiglieiL 
Urirölira  und  Bbohckitir^  gpteaad.  tOsi  Hürz  elwai^^  ^(HMt  als 
fMvdhnÜsh,  aber, 9diia(/lauDh  normal.)  Diei  Nasetiuiiuttldiualken 
Wir'Onslmnht.gteüKltaii // fitit:  i>   A    \'^ti   ■r\      .1'-.  .^  .  i  .<  >  <• 

'•'  Dem  ebeni  MÜ^cihemm  .fiig»D(  wir  tnöehi.  etne  -fiemiBikuag 
liififu.  litte  SdmitdehKocyfa  huMlr:  Mei^si  ga<iz  »1  •rwalmiM 
iicfilfetMn,  iM«|lidi  difeiisehr  bKaarliseii  'seiilr  lläl^,  weklie  «luf 
Vfli'tpebareiKeriß^f  pklli^MbaruhliuA^ die 'leider  isdkoA  in  dct 
PnoSiisi  «tterkommt^  «md  ee -wiU  yn$!  Ueduukiett  y  ^dast  der  ^Wüt 
nÜ^cÜMItfe  fiaU  eliea  dln:'8oktoc:  gewesen  liaiu  Aas  greia^nbnne 
AüMfehert  defit:KiAd^,i.die  ilar6iilo«iilrockenß  Haut.  vkfA  die'  Willige 
cMigfi'^AMohiiccuDg^Misder  NaM/spnebt  d^r»  .iin4  vKre  eine 
genain«  :Unt«tinliiing>  <  rd^  Letor  for^nommeft  w<iirdenv,  vo  wür- 
den 'drabMcheiidiA  gewisse  sf^iAiehe  iVertodtnangen^t  wie  m 
tMi'-€«b>|jer.  fbescMeben  sinA»  igetondeir.  wotden  i^ein.  Qua 
siupdfi häufig  Fifle  idtfr  :Att  (vorgekommen»  .wo ."die  Rinder  .bald 
baoh  (der  Xäobukl  keib^ 'an4ert /KrimklKil  Katheten,  4I8  die  vos 
bliMtgoro^iidi^em'.8ehoiifie  vera(0pOf^NM!e^  nud  ^o  wir  bei  g«fi$iief 
HMehfoMluiflg'.miiiBMlimmtbeil  dJA, ven/dea Etleiin>>uiid <«ieialeBi 
vom"  Veler.  iibevlfagefte  .BypbiHlis«h^  I^yakffa^le  eftmiudltett.  Vm 
iindef  tverdeb  idlmet  b>ld  sebwKchJj^ll  undel^^df  Ühnli^iiiiFc^ge 
dch  cveibien  {fypbirMii,  tbetie  alk^  ia  F;o%e  des,  dureh  die  Naaee- 
IMtopfMig  9dbiii4erten  Saugers  und,  gedl^ries  SebMes.  Niclil 
Mlen^  V^Mk  spgler  tnc^h .  ^ndisre  Erschei^mig^  \mv\i  wetebfl 
dib.tfyphilitiecfc^DyBkinsiß;.  b^immt/darihaien,  Damenliich  Aephe 
CkiridiMurer/iq  ^ dem.  Mund w/nikel  un4:iVtf  den*  Uppen,  S^orfe 
binler  4ea  Qhrea.mid  »uf.fdoQOi.Kop^«  oA.  afocAi  eben  8ami?Ge<^ 
eeliwOre  am  .Aftiir^^u94iieiA  SympU^,  aiir  w^khet  wir  bespadeii 
auCmeckeafnimadiieinr  weH  /Nig^uiy  i^lnurAla^iglis«^  isi,  .fehlte  btt 
»1^  Et'lel 'diieee8:.4i(e.  ofige^fitkijaiHiAcb«  diinkU»:  etw«e 
|^liiirze(R.diewR&4fhf  dfr  Ferra 441,  yi^}^  fpegcn  di«  fiM«« 
Ul88€niijHi9cbimilipge  r^rb^.der Ham  AelK^.i^i|tf|l8lirl.llnd faü ans- 
eieiit,  als  ,fv(M#i|  d|i^  fr,eri|Ain  !nut,kQ4i^^«^.bei8*eqk,Wt«* 


8^ev.terAru^|tiindbiiW^e«/'8ind<i»'«]civin<<dKiTlk(irak 
Cle^iv.  füAsiri  isypMiliaelitt.  KoiTfiä.  iftl  nntiirlkb  aliiff' «II^Miieiiie 
BpMiaffeheiBaliaiidMh^  .d»'.^z'is«f'Ronuii^r  aber  leidtfr  lUNMilt 
Mn.daiMi  mvieWniRiHen<^»Mihi  siümrZitle,*  «icil  iiichvZ«il  ^tmf 
teniivarblflibl«  inidein  dMi  Kind::we)fi4  goallrten'MAlMiieäi  iMit 
Unfelelund  eJCHäkfil  werdeJi  ivana  «n4  ajothi  «Mitr-  ^eiiQgiMiii^Uft 
ku.den  liügMdlekmnnl  lubd  alav.ä«  rtai^giiidder iJÜHwuMun^ 
alMBbL.  Dtai  •wo.iea.mSgliA  faiv  daaRi«d  durch«  igote^Aamw 
nikllt  »zui  >«Mifen  »iindl  diei  MaBenhohleii  vofiiiid^n<<8chdrnnKiMll9t> 
liebst  frei  lu  hallen,  geb€(  •ma»  KaleM^li  «ini' '§Anc  blainan'Oosea 
m.i^f^.amn.imÜ  Mbl  (i^lieU,  «ider  dda  .abhiimi<za  QiieAailber- 
«xirdttli,  odar  das  iHydraigmh'  euin  €reta(  etenfoU^  M  aalir"lir|aabA 
koMi,  >i«ii4  ihdn'  iwindiilalong«fbeWirken  und  4afl»iKioB  imm^ 
bMtf.^edeihte.äBhte»^.;  L«lMHhmn:«ler.£iteii  »pabadn  -  erstl  af'Ulfr 
mir  Htthkan,  aobald  die  sytdiUiUsehb  Dijdk^AsiD  eibigariiiaaadQfgd»- 
besdBfi-JaL  Ml  ■'•'  .-jn«..  i».  .  ...,.•••./.   ■'■:..•.     '   .    BA«."// 

.    ....    r-  ....  ' ./    •.!'    i.i.«  •!'    ..•  i»     .        '    :i/  '      ^     .''  ..i.!'  ,1 

:...<!.,:.,      /    ..Im  »f»    i..Im.    .jti4^H'{i'> .-!  1    •     '•  '  ;    ;     <   !.      -.S 
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BaM'natk  tflet' Eiofihiurfgi  dc&  Bii>lcMt«nbft  fibhMtnaduiillM 
datchi.8*roiriett>af ;i  im;  Jhhtdvl831i.>gnl|<  fwM  jadbn  Ghinirg'^ab 
dMu'iftasbryt  <06baW-erheiDen..Kkiropfi]di«  'naoienUibh'  eniien'  an:* 
^oranti,/  iiV/Bahaaidltoii«i>nainh.''  ßaüOtai'  hat  'aieh.  NMea.fiiiil. 
ttndert"tiftd.<tfner  dar  itt^Uti  SÜfüler  Slr«flne|re.T'8y  dev  atich.  i* 
4)liuKMblMia!  «tohlbBfafcannid  Hr^  Wi  JLfLiille^^  B^rihider  idea  ik. 
orlkapWiacbtik'Hoapilalea  M'Uttdodiv  imlo^  ahne 

SahAanacfemll  IfichkialkofiidiBÄ  aikUnnen  f^laobtey  hat  mkki  atdion 
viar  mak^äni  Jabaen  gb^atiHdie«  cir.ibM^e  AhvMqdim^  deatatban 
«Mfaapradlkß»!  «naüiebllieh. iii  aeinen  imiahM  1SI&  in  ^divt^  91^ 
SiaMAtfn  ibapialettfdMMen  VarMauiiffan  darai^lavfmdrliaafai'g». 
aiacblii  Ifiaa  in  'vMah  llllen  rein,  meob&niadhcr  Mittel  'aihnri  ailau 
r^iateA,;  «ad  ^  baii/  ea  jelat  ffihinothliitMie^^  'hath  Mmnal  Mf 
4Mbii  6«tfeaal*iid  awfi^liaikofflaieq«  •   •  ..  >f..,;.  ,. 

„Trotz  meiner  früheren  Warnon|faDf^l^  Ngttär,  v^kabtfieUWik 


inUld,Aoa.DllTocftiiia[eli»geMkefci.(i  '^w»  ioprart  IwordBiii  st; i  obwohl 
M)  gMMfi^eviw  «fa^liMSo.  schnelLiindl  0Ml9v5Mf«n  Erfol^'tbn^ 
OfMAliofi  iMUen  'gehctll:>iv«rdtii^  lUnn^n.    rüAUii^JalinerilMiiiehi 
die  Nei^ttlig'viM-j:  ^ftnzittfinfithigeiiirase'BiiitiAABMer!  w  ^ftreifM, 
ulidi  iok>9klill>e:daluir^'  dass- «iil'  •(ptnaderes  Biiigehfen'li»^itMii 
(htg0Mlana<  vpn:ilWichligikeijaeia:.OTlräL1^ir^    &  .ISs8l  in-dMiefli 
Sinne  iflidMrfl  kldtne  jAuUIx»  lin  Ider  Lmm»!!  IBi?  M^n/  und 
«BTi  ttthman..  fu^»rtth8dmlXe»el>  zatniriorfet^Dasjent^ff  /  hecftlis ,  Mms 
ilMi>auCidiiJ  amüäufi^slett' VoilioniflBfendb  Pomi  ^i  nftalich  auf  den 
an^g^^horetiicn.  KJmhitfiisiif'bcsiehbtU  *     .<'..'    i 
I   M.^^iQblioha/Bbliandttingr.ldes  Varut  ddifr  idos  gewAiilithen 
Kiniatirusdes  liestttklit  i*>  Durdkaohneidiiog«  drel4r^9eh«dm  MluM^ 
-dfliwü  der/lQa^obnemii  •  bnd  'der*  värd^rki*  /^nd  •hiahat^n  TMiM- 
Muft|Eeliii>niil  daipuftfö^edderünddiaMcher  BiabaadMiiil^i  wakhe 
4evn'iCkade>iiiidtdei  Dahtaridcja  Udbb|9 -anffeiA^sden  ml.'    IM  der 
Wundittzl  nicht  das  nöthige  Vertrauen  zu  seiner  eigenen  CieBckick- 
lichkeit,    so  trifft  er  mit  dem  Messer  nur  die  AcbiUessehne  und 
die  des    vorderen  TibialmuslielB  oder  dehnt  vielleicht  den  opera- 
tiven Eingriff  auf  die  Plantarfascia  aus.    Ich   will  mich  jetzt  be- 
mühen,  zu  zeigen,    dass  solche  Operationen  bei*m  angeborenea 
Kluil^Mi^'^^'dd^'t'nfaM^ndl^iAb'^tiutiitö^^^^  'Uiid!    kh 

glaube  wohl,  dass  es  schoWt^fitMliUte  Wundirzte  gibt,  weldie 
den  Kluropfuss  ohne  Operation  behandeln  und  daher  meine  Be- 
wObukig^  fiw  übeafliaSiglMltii^  rqbnmlü^tjkdotti  drwiddMi;!  dass 
'hier  miuLbndbn  db8//0^nreri <;^5faUfiche<  Regel  »islv  <*nd  f  dMs 
4wei  dcf>  tutdüigsten  "und  itl^uesUlniiSflhnftatelUriaber  dieMhand- 
hiag  des/adgebörctaettRhinipfuanbv'nimlMiiHp.'lWi  A4m«ia  nnd 
lir.1:  Bf  otadh'Ursi,  "Zwar^dieSiiMS^Iiekliril  itineB.'iBrfUges  'ohne 
.Opardiioniiaiisehtf  leichten iFlIle^  zü^pebenv >Uittri<dacU"9e9eli  dat 
tndA  /^peralavb'VeoMifiBn'  sieb  ieiilafefaMenialiMpKchtib^Sar  lin- 
mv&fi  den  »nian  ■  der '  bloat'  tmdcfaaDigdien.  :Bahafadtuttgt  ihi  Oegw- 
salM'CUlder  6peBatiyen>:|i»ii{daraufilblgeoden.  ndebaMciwa  Be- 
■h«»dliibgfnddir;  isLIwtonbgamiae  diciivild  iliogerefleilf .ipetabe 
'eifordefMi..iwiri|r 'flln  reioeuKif /zn  >.bcrMhan;<Ii:0ie«Hr  iEAMOrf 
4ifrf  abeniid^hinri^ziiilbeantiieorteni,  idassinld  dehjienigen  Ftlleli\  ia 
iiaelclMfttiden<Minß0iclHiilti;nicfati«brfol4ert'  ^Inü,  idieumecfatMclie 
und  instrumentale  und  maniptilativel  (^^yäNNtttelie)  'BeÜatdlmig 
^Ufdikttfriii^t, laufet  daneKiH't  ..  //  ti^-^J'u^)  imm  »i     '    i 
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Er  nH*8  svgifcfliM  iotwdaa^  d«M!  «ii.ililfa;4l»^fic|iil#(iy 
schDiiles  die  DeCormiläl  Bchnelier  enlfernl  wird,  aber  ,•>.< kann  docli 
mdit  geiäli|;nel  «nr^bai  dass,  toögdidie  OptiMion.g^mdbl.  wor- 
den sein  oder  oichL»  in  jedem  Falle  etneilferaare  kuostgeaiäMf 
metfaaMthe  {  Behaddlunff  .oothnrendig.  wird,  »bia.daa.,  Kind  iiQ 
SlaAde  ibl,  aaf  dem:Ftt8ae.  giabatrig  an.'gehea;  .Die  finiCeicnuQy 
derDdoMiHdi  aeibaH  durch  dcki>  Sohnkt!  ist;  gonau  geo^NHoien»:  om 
ein  vorgängigier  Akl,  und  die  WiedeHieftsteUung  der  Euiiküpai^a 
der  Muskeln,  und  Geleaile  bleibt  die  Hauptsache  .  Oift  fii^WQhar 
heit;  den  Sehneiiscluiilt  überall .  fir:  oolhweodig  lu  erachten',  «hat 
dica  (gelührl,  ifaa  als  daa  Uaupiaki^aoaitseUea.  onddctn  Worib 
der  aaeahanlaehen  uad.  physiologiselMD.  fidhandluag.  m  imlütf* 
sflliatse«^  Letalere  aber  ist  in  je^m  Falle,  adhwkndig,  ^fthqsad 
erat^re  oft  imtcitaasen  werden  kann.  ••  .i>,.'. 

„Gegen  den  uanftlhigen  SehneoaehniU.  gibA  .ea.aahr  .ernate 
Einwürfe (  sie  beatehbn  haupiaadbltch  daiin»  datSi  während  .ainar 
Zeit  vöh  3^4  Wochen,  d^h,  wihrend  der  Dauer. ^tfC-Vereioir 
gung*  dtr'Sebnenekiden,  daa  Fbraengelank  mitt^lai..Schienan  odar 
geeigneter  Apparate  in  Aiihe  gehalten  wevdeii  amasiund  falgUcb 
keiiM  Mampiilotioiie«  oder  pasaitre  BewegHo^aa  dea-Gliedea.  oder 
bOehstena  sehr 'unbedeutende  genaeht  wepdea  ikdaueo^  uodi4a8a 
in  Folge  dieser  Unbawegüefakeit  dasFuaaaa  iki  gefiaaerer  odbr  gar 
riifgerer  Bcmgung,  beaondeia  bei  «dens  ritaah  wachsenden  iUnde^ 
eind"  grösüra  »oder  gvfriager^  Beaohr&nkuog  dcr'Bewegiiogt  dar 
Pif^rse;  odertStbifhbit  ^lesiPieiiaengelenkäa:  nkiealapiieetaender  Sehwfirt 
ehung  tthd  AbnhhiM«  dbrlMaahelniherbei^eiOhrt  Irird^.uad  endf 
lieh,  das» -ata  fernere  F«lg«  der  Duschsobhcidoiigi dnr.SahlieOi 
nameiHlich^er  AchilbaaehQe,'Uhd  der  darauf  eintreldndaft  acbn^ra^ 
eMn  Beugung»  de«  Fuasiia  der  Banch  .des  Mudttsls  aiob  kin^f- 
aiehit,  '80  ^aaa  nach 'der  'Hcjlwig  der  leiscUf^  Theü,  gctwetelich 
eiir  vit$l  fcletlierw^eiiiftlUnss  du^  aehoigen  I^hcBeidarbieteti.ala  sbaal^ 
und-  Ae  WadO'hlikttC  am  krantken'Beib»  sleblvalai  knti.gcettaiiem 
IM^'  übeimäaälgQi !Li9f^«  des* Sehne  harnn  freüioh.ioft.durobii^fuaae 
Voraichi!  o4d  lan^taamcs 'Biiiwitkeii.'>der  NdohbehaAdiuAgt  TeMieu 
detv'werddn,  und  äuoh  die  natlirlidie . Neigung» aur  JMUtfakiiaa« 
weleh&^die^  Behnb  oft  2  oder  3  Meoete!  oder  lädger  nttch s^ 
Oj^ratioii  aeigty  tiigi  viel  dazu' bei  j  aber  diese  doch  Immer  «vidfi:» 
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9«n<  VmatiUide   ^trrtiMdMa'  den   MvUichMk  W«vth  4m  Seha«^ 

•elitiiUM  ÄusseiordenUicfa.  

',•^1^  viele  Vtrsnehei  die  idi .  vorgeiiMtoie«  habe'^  bemeflU 

Hr.' Linie,  ;,habe  ietr*  mich  Qbeneiigl«  dasa,  wo  die  KoBlraklitr 

g^riiig  und  <Uin«  Operation  heiibar.  ist,  eineUhere  Eulinebelaiif 

der  Muskeln  der  Wade  tiod  folglieb  elarmbbraymiBelriaiibea  Glied 

durch  Heilung'  ohne  Sehne>n8oiiiiilt^  4ila  mkletot  äoflMibeU» 

(»riangl  wek-den  kann.     Andererei^ila  llndel  in  den  hefiigeran  Fü- 

ieii^,  tiäMKeh  da^   wo  .die  Koniraktur  selur  bedeUlend  ist  und  wo 

eUis  Verhälthisae ,    die-  aaaiomieclien    aewioU    als  dio  p«liiologi* 

sehen,  gimi  vt^rsoUieden   sind,  das  Gej^enlbei^iStalL    in  FiMeli 

der  An  wird  eilt  ToUbäaiOMaeres  Glied  durcb  die*  rascher  wirkeodi 

hiid'  kr&itigeh'dordigreifohde  Üpivalioa  erlangt    An.  eiiMiii.isi* 

deren  Orle  babe  ich  schon   erwilmt,   dies,   wein  wir  alle  FaUe 

von  angbboreaeM'Kluai|Aissev  jb  naoh  dem  Grade  der  Oefermität, 

lA' droi  Gruppen  biingen«    wir  .fiadefi   lirerdon«    dass  die   gauM 

drille  Gruppe V  w^lchd  n&ohl  die  zaillreichale  üal  .lind  die  MebrbeU 

der  zweiten  Gruppe t    welche,  nicbl  din  grdSsle  von  den  dreien 

Ibl,  di^  OperaHo«  absoHil  erfordbrn,  seliirn  wir  diii  Deforaiilftl  in 

etilem  ihiässlgeil  ZeijU>aiuiio  i^heiit  haben  wollen^ .  Oac^ege^  iai  d^e 

MefrrHeit  der  croion  Gnippe  utod>  noch  ein  gnosner  Fbeii  der  zwei'^ 

tan  ohne  Operalioo  hcttbof ,  IseCtrn  dlesc||^.Mike'  auf  die  menba-» 

nisobe  BebaodltNi^  ilnd.idie.llaffti|»ulalibneB  Vecwendnl  Wir4,   dif 

auch  verwendet  ii^erden' knusdte»  faBs  die  Operation  fesMebi  wwd. 

leh  wiedeHio4tt'  n^  euunal^t  das»  aUeTdiags  die  Deforoiitäl  4er 

RnOchelumid  Tarsal£(elonke -in  jedem  Falle  niUtolst  yder.  Operaüoii 

rascher  entlbrnl  itrtetddn  kann!,  als  ohlie<  dieselbe,  4as».  alber  4ie 

Bntfsrnung  der  Deforaüt&t  nichb  das  ei^enÜMhe  Xd  istt;  weiehM 

Wir  m  Auge  ^habeny  wdnn  auch  dib  Scbnenigkeit  den  ReswlMni, 

da«  dtiM«!!  4le  «t[>er«li6n  ekdan^  wiad^  kift  cAndn  gltesnnden.  JBIa- 

dfunk  buf  die  flbischader»   naibeniHsh   «uT  dto  Angohorigen  dos 

Rindes^   nwsht   und  gemde  iderjdnigie  ümstai  iaU   «releher  «i 

anoftdüifeB TeOotohiiben  anretii.  *^  BeirulMgiäriBeolbadrtuag  uod 

unbeibngMiee  Verg«elch4kng   der  Resuittle    beidar.  Madnedeu  wird 

man.  Anded,    das«'  unl^r  gleichen  UtnaÜndcn  vom  d4n  oki^d 

e^eifation   heilbaren  Fitten.  diejenigen,  welohe' irirklicb  .obM 

Operntio»  igciidiM  wordeni  eänd^   der  linilomiBcli.  phyaioioginnbfii 


Herrn  amitnftokiaen.  tooiiiieii ;  4llssi  SertkH  ia<  dtn,.leibt^(e(04  For- 
men' diejentgMi,  in  «citeliea  durob  Op«ra(i»D  oinermche  undibi^r 
weilen  eu(^b}ieUiche  Bulfareuey  4er  ,Defcirn»Uii,l  )»e«irkt  vrofdeny 
der  ZuslaQd''der  .durciNichiii(lefieri,.llDekeIftiU|}d^etinen  w/^nig^; 
bettedigaftA  iai*  >  tflflb  Wenn  keine  •  Operelion  «iMtgefgndepj  katu 
indem,  wie.  man  meistens;  denifoh  .aft/ der.  Wade,  .s#)ieii  iknnn,. 
die  dMrehlhbiH'  ^^eaeDen.SelitieA  macb  ttirer  Vevwacheuog  .oOl 
onverhillfilsaffftssig  lan;  blaMM,  ifar  Muak0lUau  sic)i  weqigM; 
enl#iektil , 'Md  laue  gana  ibea^edare  Neigi^qg  Ziur  gegen^heiligeo, 
Stellung;  n&ttiliel^  zuai' (Sang^e  edif  4er  fecse^.oder  :i\xm  T^üp^K 
ealeeneueiVilrllliHkt. .  bh  (-wurde  g^u^  heeonMerfii  auA  iüe  ^nwentt 
doeg  40t  Uqsa  «ttchaeiadifen  uod  aianijH^lWien  ^haMdliAng.  dei^ 
liuldeycn'  EalH^rvünf  angekorenem  KlnmfAisae  kei.Kiod^rn  4n.  px^fiVKi 
RsUe  g^rOkd,  «o<  äi)  tbHkomn^n  «usgebildeler  V^na^  dux^h  dtkm 
selbe  vollkommener  mit  geringen  Ueberresten  geheilt  worden  iai». 
alsrde«!  wd  man.auc  OfMi'alioiiaeiAe.Zutuqbl  geaoMaenkatle.** 
•  .iüaeh  aOe-  iam^  wae  iek  eriahrnnbabef»  glaube  4cb  W9? 
folgenden  Satz«  .aefgteien  .au  Ktonen :  liat,  die  Be|WiegU4»g  .im  .Kop^i 
chelgblenke/eebrNMackf&nklv  kann  dp«  Fuaa  4|»Ht^kl^,  eiq<}SnViiA> 
der  Hanli  deeiWendaratna  ^Wahrend  f/r  Minatei  geübten.  I^ruisii^ea-^ 
abduktft«  i^erdeev  noch,  bei  der  Abduklion.  in  {einem  rechten  Win-. 
kei<aufwfirl9  gebogen  .weiden;  sied,  augleieh.mil  dieser  bedeuleQrf. 
den  Kontraktur  eine  oderailehrere.'VertienQf  Ltnietti  in  der  flaiHti 
dtehl  über,  lirm  Oe  eateia  vonkanden;.  iaa  dieeec-Kaophenieelbst 
sehr  uAvoHkeflkmen  .'ifihtivfGkellM  und  .ecMni  ihinlen  !g€^fl*dif,» 
TUna  «nd  Fibalai  dudchx  die  ttieMen: Bandet  i9lei<5baa(n^:wM(  leiit  gerij 
negeUr  extstiri  eine  libfr  undMHonatanle.  KfuA  oder.  KaulfiK^^i 
zwieohctt  4er  groaaeh  üehe  .uad'  der^Ferre!  am'  intteren  ftaftdeii 
dea  FVnsea ,  #elekd  bekalmlüeh..  fiir  iden  Varua  dkaraUedsti^dbj 
iaC,  uail'f(dwiknlich<ih'der  Vdekiirattngder  l^laniarlexU] reu  ihren 't 
Grund  lieg  ^  eo  iat'  dprFkik/okskeOperalieH.siiQiil.heilbar.  i  JCann.« 
dagegen  dlMs^h/dieVlIaiid  des  WnndaralQa  der  Fuaai  nateh.  eu^aiuiX 
geaogea  ode^  abduoiiN!  uhd' ^fikae od  •  dieser  AhdnklioA»  dlircb«'i 
masaigei  GeiiAraUbinwiokun^  Wenigstena  .bis  aUm  rQohtenf -Winkeif» 
g^ebogen  werden,  so  kann,  selbst  wenn  diese  Nfanipelalien  idier^ 
wenig  sckmerehkfl  ist v  eine  iltUii<%  dhne'SehnebschmlL'  «n-  Weni- 
gen Weichet^  oder  Nldnaleri,  -oder  viehndir  bia  211  der.iZaii;  in  wct^*. 
chw  »geaiinde  Kinder  «oaetco  gdienta^aageii^  lenreichtwiafedto^^^K 
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\,\t\k  wifi  jettt  aur  di6  <ii«h't  opcraiive  0«li«idlan^  ^ 
ang;ebbrehen  Kiumpfbsses  bei*  kleirien  Ki«d«rn  niher  eingehen. 
B^vor  ich  dieses  at>er  tha^,  lAusS'ieh  eifien  Autophidi  beriehti* 
g^n,  den  ich'  18d9''iA  meiikem  Werke  fiber  die  ^,Nkiur  und 
Behandlung  des  Klnmpfufl^sei"  gethan  habe.  Daintto  «te 
ieh  d<^r  Metnung,  dass,  wenn  '  eine  Operalion  beim' atigeborenen 
KlunnpAiMe  erförderlich  icit,  dieselbe  bie  «um -7.  aftd  8.  Mtonaie 
des  Lebens  verschoben  Werden  m^sse,  so  dass  der  Puss  kurx 
vor  der  Periode,  in  der  eiif  gesttndesKittd  gew^hticti  so  gehen 
anfingt,  in  die  gehörige  form  gebraehl  werde.  !9eitdem  habe  Ieh 
aber,  wie  sich  aus  meinen  spateren  Schriften  Md  Vorlesnngeii 
ergibt,  meine  Ansicht  bedeutend  geändert  und  die  Operafon,  so* 
bald  die  Nothwendigkett  erwiesen  war,  such  viel  frGh«r  gemdebl 
und  ihre  VoiffOhrung  sogar  im  2.  oder  9.  Monale  des  Lebens 
empfohlen.**    '     ' 

„In  jedem  Falle  aber,  In  welcbem  eine  Heilung  auf  nichl^ope« 
ralfrem  Wege  noch  iiigend  'xu  «erwarten  steht  v  soHte  man  die 
Prag^,  ob  eine  Operation  xu  unternehmen  tsci,  bis  zu  dem  Sermn* 
mihen  der  Zeil  verschielien ,  in  welche  das  Ktnd  gew5hnUfeb  zu 
geben*  Ahfftiigt.  JedenMIl^  brfaingi  der  Wnndarst  'dsreh  riio  vor* 
gingrge  rein  mechanische  BeHan'dlsng  eine  gewisse  Pertigkeil, 
die  ihm  dann  zu  GiKe  kommt ,  wenn  br  endlich  doch  die  Ope* 
ralron  zu  machen  sit;h  gemässigt  siehl."    •• 

„In  den  leifehtesl^  FUlenvbn  ang'eboräoem  Rliimpfüsse  reicht 
oft  schon  die  von'der  Wbterin  oder  der : Mutter t des.  Kindes  %t^ 
übte  mechsffisdie  Einwirkung  hin,  Hbilang>znbe^iriien;  fleissiges 
Reiben,  wiederholtes  Ziehen  am  Futoe  un^  UeberfQhren  desselben 
ia'einiA  Terbesserte  Position  bal-sohon  kn  Laufe  einds  Mooates 
sekche  DeTörmidH  beseitigt.  4n  etwas  bedeiitende^en  Fillen»  m  de- 
nen •eiwe-VerkOrzung  gewisser  SehÜen  sohod  beüerbbarer  Ist, 
kann  •mittelst  einer  RoHbinde^'^iner  wehigepoiMerien  Schiene  aos 
Zinn»  welche  m  einem  etwas ''weniger  stamplbn  Winkel  gebogen 
isiv  alb  die  Dbfom^ität  darsielK,  und  diMi  aMmlMge  Verbessemog 
diesbr  Schiene,  sowie  der  Fuss  nachgiebiger  wkd,  fieihing  be- 
wWit  werden/«  •    / 

»fie'entsehiedener  die  Einklemmung  der  Zehen  isl,  desto 
grossere  AoAnerksamkeit  niiusi  auf  die  .Ueberffllning  des  Fernes 
in  die  atelton«:  des  TaHpes  b^'mui  vecwendet  #eid«n,  ehe  WM 


h  all 

gMett  EiMget  >aMehi  ^riii>  i9^.^>Pini9  m^^  die  |Scbi«fia/ f«»| 
9attiig.An|pfi0gt  wenden,  uro  Djchl  .M  <  jeider  Geifg^heil:  vom 
fünde  verifhotan  8i>  werden»  a^r,  dase  ßift  doeh  Joeker  gm«§ 
sei»  um  nicht  m.  da»  Flekttb.  lief  eio^qdnkskeo »  die  Haujl,  ^iiii4 
2»  mMkeo«  dder  »gtr.  auf  d«r  vpiraganden  Feife  oder  4fn  Knö- 
dbein  Brand  au  er<eug«u.  Mao  s^Ule  es  sicJi  zur  Aegel  inacb^ii^ 
liebef  deil  Apparat  bfvi  T^e.  ^mebFinala,  alm^Dp^vneii^  als.  einen 
uofehorigen  Druck  zu  ubep »  und .  4ip  jedenfalls  so  eozulegfiqi 
deea  er  nicbr  iMfligee  iS<;breiee^  Ui^rube  o4er  a^mU  irgpnd  eioe 
Petn  erzeugl.  Jedeamat',  .wei»n  der  A|^pajra|  verschoben  worden, 
oder,  wenn  er  wegen  .BefcbmuUuqg  zu  erneiiefo  isV  o^er,  w.efin 
er  abeichtlieb  abgeRooMnen  wird,  lyas  jmindeslens  dreimal  iq 
24  Slanditn  .geseheben  muss»  .müssen  Kciibangen  und  Ma^ipula* 
liaeen  gemiacbi  werden«  Dieser  XbeU  der  Behandlung  .muss 
durchaus«  eiilde>  u»id  .eebmerzl^e  (ur  das  Kind  voUfiihrl  werden 
und  es  muss  der  Aitl  daTur  eioee  (Mhilien  oder  eipe  Warl^p 
oder  die.  MuUer  unlerrichteQM  Je  bä^figer  4ie  ,M|(nipH|ationen 
slatlfinden»  je  öfter  der  Apparat  abgenommen  und  wieder  ailge? 
legi  wird,  desto  weniger  wir4  das  .Kind  iiber  dqn.gaqze^i^rozess 
flieh  lieklageo.  Man  wird,  es  uberbsupL,J>ei  der  pribegadiychw 
Praxis  .iromeB  besläiigt  fioden«  dass  der  Versuch  i  eine  lange  Zeil 
hMdureh  in.eiMr  gewissen«  9telKi«ikgige|HdteneS' Gelenk  zu  bewer 
gen,  sdimerzhafl  ist  und  auch  beim  Klinnpfusse  in  dem  Kinde 
je  naeh  seinem  Alter  einen  bald  grosseren,  bald  geringerep/ Wir 
derstand  findet*'  —  . 

„Dunch  blosse  Eulfernung  des  Apparates  wird. man,  bald  er:', 
keaneu»  wie  «bs  Kind  die  Schiene  und  Binde  zu  ertrageis  vecr. 
■lochi  hat,  welche  VerSndeningen  darin  nothvrendig  seien  und 
welcher  Erfolg  errei<^ht  ist,,  während  des  Kind  eine  Zeitlang  ißih 
Fuss  ganz  frei  und ,  unbelastigi  heU* 

Durch  Reibungen  werden  Kongestionen  und  Bliilansehepn 
pungen  enifocnt  und  die  Temperalur  des  Theiles  sMSgeglichen». 
Durch  Manipuliren,  durch  gelindes  Drucken  und  Streektin  d^ 
konirahirten  Theile  wird  das.  Gelenk  freier  und  bewegliqher: 
gemacht,  wird  ferner  die  Atrophie  der  Mpskeln  als  Folge  ihre%. 
ISiditgebrauehes  verhindert,  und.  die  zu  grosse  Kontraktur  einer-. 
seile,  und  gegen  die  uhergrosse  Verlängerung  andererseits»  welch» 


kbnflrahfrlen  Th6lle'*Wirklit6h  Verfangen  0dec  gedehnt,  'uod  te 
CMfi^d^s^'^weil  gebissen;  dbss'ee^  kf  Änet  Sehten^  liegend,  to 
^Oifffoh' \ettie§'^e6ünd€^tr>  FüS^es' ekiiilieh!  gleickii.'^ 

'^,ldi'  virtli  hrer-  ti\iv  tiöeb  eine  aiideto  Regel  l&r  di«  Beinnd- 
lerrtg  dieser  uAd  vielet  anderen  ^I>ef<»rmkftteil  aufstellen v  «änilidb 
die;  dass  ^tt'  Appkttti  weit  wendet'  ali  Millet'|;ieMttclit 'werden 
rftöte^ft'd^  verscTvoUe^eb  Tfceil'iM  eine  güie  oder  bete^re  Feei* 
jftbn  (liHiaihznt^irängeft,  aW^mlinc^  utii  "deren  >Riftcl(llehr  in  eine 
rthtechie  f^bsvAcFn '  iiaek  Jdi;'n  gemüehfMi  .^we^bgen  ttDÖ  Mani«^ 
^ülhüonen  zH'vcffhiHdern.'  Papt>e,  "Qiitta^ertsha  t)der  eigens  ge- 
f^nhc^'Ledersdhienen  «könrien  blaCi  d^reiv  ven 'Zinn  gebrauchi 
t^erden  f  iöh  häi[&  äb^r  l|e(klere'"für  vonOgliUier.  Jeder  "fhio^ 
ai^t"'wkd^'atti'  beileii '<(hirtiv  'dertenl^en-MBase"  fdr  (die  Scbieiiea 
«ick'^ü  b^ieffifeif,  diei  er  da«d  füfr  die  beal^  MlL  Mehr  isl  ab* 
HSrt^i^A^dn*  dem-  Taktel/^^^  fteteee,  ehd  dei*  Bdharrlielikeil  :dea 
Att\^^^ittid  dl^'n  Aingdhdrtgeii  dis  Kranken,  M  VM'd^m  dUppavaie 
SÄ»«.""  '^''i'*  ^'-^i'   '    '■  "     '.'-  '  J    :;/    '  '■   :••:'  .-..'. 

""'  '^^,;W«M'*dier>VMl  efei  ^loMef  tatj  Mis  4M  ang^bol^ne  Rluliip* 
md>W»^ÜM^tt  Me>Aal6  >defl'  Lebeiis  eicWneth  ni4hl  gebeeeeit  fcai, 
bä^r  '*%ä§k  die'  La^<  d^r  Sbhiei^e  %dtt^i^  ui  'Mhaujplen  islv  «o 
nvctt^ 'aft^ifl«fti e^vireak^leipIteiAM«^  AppeM  gedaeln  wei^deb,.  Mu 
ft^nrn4l  «^  9btfr{iia'B<AFed  Sbiibb*  und  kh  kann  denselben,  mit 
d(^f^  V^rbeas^ron^V  die  icti  idarati'«  abgebrachl-  4iabe',  ein|fablen« 
Er  wird  in  London  von  Ferguson  unier  dem*  Niluiew  v^ 
Li^ile^li  j^aemen^rauben  t(LKtle^'thuibb-iccew)  veAetffi;  er 
iGit*we«^rköriipli^U  lei^hl^r -alb'die'  geiw^nKcheA' Sdftrpa'MlMn 
^iihpeurtd  Hai'd^n'  VoriheA,  die  ThfttigkeH^ded  Fuese&'iticht  lo 
M^elmf.  >  'C^  erlaubt  dabep  bueih':  ehie  Mabipdteiioiv  d«4  iFiinee 
in  einer  Richtung,  ohne  dass  ei^  eefffbtiit'  treTdeh  mii^  Thee-< 
reiioiib' gähbtorivett  sefaeint  derAt)parai,  so  wie- jeder^ndere,  nicht 
diev  Ve^WeiVduifg  de^  KAfle  aar  St^Uun^  in-  einenf  bellebigea 
WlhkttiüU'g'eslMli^n/Bö  laiige  er  anlieft  ('aber  irots 'deeifen  wird 
rfiVft  'ikvdeh,  deM'  er  sehr  prakMch-^iet,  tind'  da^s  er,  nadvdem  er 
9^4n<immSn;  jedenMli  ganz  leieht  in  ertofdedicher  Weise  ge- 
stWIl'wbrditi  kairf:-  leh  'kann'  Kidjsufägefl ,  4hts  seieei  bei  Er- 
^^««neii  meiflc  AppaMl    alil'  Beinw^  Beweif^unf  bei  allen  DefoF 


liiUiheri  <fe8  Füsses  iüsn  Veiri^uf  verdtäntv  w«nn  '  gghtnd^  B«b 
weguTi^  voril^tnikan  ^n  kknn.  üoroh  Anwehdatig  ttiises  Ap|ift«' 
rates  oder  der'ScMi^ii^;  ^fehf  häaüg«  Al^ifalmie  demelNn  und 
itm  dadurch  veii)rindener  Regung  'u»d  lianipuHitioii  wird  «mh 
bald  Erfolge  «iteieheii,  'Vom  ' di6il»n  man  Ctberrascht' wird»  «imI  ttil 
gan^  dentKch  zeigen,  dass  der  SehiMiisdiniU  gMM  g«c  Bmgüng^ 
werderi  k'btintis;"  '•  •■    =  '  -  -v 

,',Bei  der  Behandlung  de»  angeborenen  KlunifiAiasea  von 
Kindern  ohnb  0^'eraliön  dder  milletet  derselben  iai  H'  vwn  llohe^ 
Witfatigkeil,  2Ueral  ^ine'  Ausw&ttakebrung  der  VnaBspilaen  lii  er-: 
«trbben;  ehk  Man  'ti^n  HlnÄbbAngender  ftfne  Versucht«  kuii»  de» 
Vanis  in  einen  einfachen  Talipes  equinus  unnowaedelti;  Man' 
wird  finden,  dass,  iliachdem  die  SlellUlig  dei  TMipee  eqüinus  er- 
reicht woi'den  isl'  und  nur  Hoch  eine  •Beagilng'  des  fusses  ttbrif 
zu'bMbeh  Scherni,  derselbe  die  Neigung  4»ehUi^  um  seinen«  ätts^ 
s^ren  R^d  Sieh  tvt  drehen.  In  SbliekJen  Fillen  uiUsS'  man  dw 
Beug^] ng  des  Füsses  weder  durdi  den  A^ppemt,  noeh  dureh  die 
Schiebe  vei^tarken,  wsnn  tlititt  'fciicht  «ielier  isl»  dass  man  die 
fortwährende  Neigung;  in  die  Poeitiob  Meft  'Vsms  wled^  ttbeno^» 
gehcfr,  grühdlich  beüeitigl  hAL*»  •  .    :     •  .         . 

„Es  ist  eine  gewöhnlicfie  Klilge  der  Mütter  lind  WaaMinnen;) 
dkss  sie  nicht  ifn  Stande  seien,  die  Ferse,  die  hMabgebraehl  ^ 
adifU  unten  i\x  erhallen. '  Bieees  isi  ei«  «kibsres  "ZMchen ,   dass' 
nrit  'dl^m  Appatate  die  Beugung   des  Ihiseee   siftrher  gwiommen 
worden  ist,   irls  derselbe  geMe  brauebte-;  tyler   sieh''detai:  fügett 
könnte,  uWd  es  ergibt  sfch  daraus  die  Nothwendigkeit  i  den  Ap«* 
parat  iso  211  ^stellen,  "das»  dr^  ^Ugün^  ei9ne' geringere  ist.    Arte 
no'n  vi  -^  diesen  GTuifdsatz  nitiSs   man  gerade  hier  Isedialleii')' 
(Sfewalt  dsif  nicM  g^brAutht  Wetrddh,   sondeifn    nur  ein-  leiehier' 
Druck,  und  hiemals  darf '  m^n  sieh  urteilen  lassen!,  mit  den«  me» 
chanifiehen  Btnwifkungen  in*  Weit  ru  gehen,   dass'  ste-Sohmera 
Verwundung  dei'  Hiiul''oder  gar  Bliasen  erzeugen.    Ih  der  Kindheit: 
d)er 'Örthopftdle,  oder  vielVnehr'lturz  Aach  feniOhrung  d^s  Sehnen^ 
sehniltes;  gIaubte''nMin,  dattseS  durchaus  n^thweiidig  sei,  gewiit- 
stäm  drie '13eugfing  ^des  Fusses  zu  bewirken-  und  su  etfialteh,^eb' 
vor  die  Verwachsung  derCSehnen^hden  vMIkoumien  fest  gewcr'rdew 
sei.'*  Die^Ptilgcn  daVoh  wikrett  aber 'Hautwunden,  brandUits^n  u.s.w. 
ttiid  man'  kein  endiich^ii  der  Ansicht,  dass/ je  fmm(;ef  hnslig- 


man  diurm.iVQrschriU,  <)e0|Q.,beMe((d«r.R^MpU4  s^fm  q^wsif»  «Hfl 
8«H  vielen  Jahren  iuibA;  ich  aü^  nipiaef  imMen  uod  ruhi^^eo  Be- 
kandluBiP  mabt  «iMiiAl/eio^.kl^inf,  Jt^lQlwuade*  la  bek^^en  ^t- 
ImM.  Um  BiuBS  «;e«lfliieii«.  da«».  iii{i)iu  &f  verwirrend  ai|f  die 
Bdha(ttdkiQ|r  wirkt. oder  fie  gi^  hiod^p  jpöge  n^p,  zum  Sel^nfo* 
9otM[)iUe  laeiae  Zuflucht  gea^^nmea  babeo  oder  niclit,  i^  di(^  E.o^ 
siehung  von  Wunden  durch  Druck  an  einem  solchen  Theile  und 
an  einer  aol^o.SleUe»  die  (vtwälu'ead  gebraust  wird  ufd  auf 
die  BoUamendigerweiae .  der  gaose  Appai^at  sich,  sliiixen  muss^ 
Bei  der.  reiu,  mediaBiachen  BebandhiAg  können  i^olche  Wunden 
wiifcUoh  nur.  durch  UnwiiBseJilieil,  Kae|i]äsp|gkeU  und  Ungeduld 
heilieigefQbrt  werden.'.'        , 

..  ^,Eal4prichi  die  BesseruDg  4es  Uebels  nicht  der  darauf  ver- 
wesdelen.  Mühe  und;. bleiben  üie  we9e.9llichen  Cl^iraklere  des 
angeburenen  KHimplteaeB  nach  längerer  Beh^dhiug  eb|$08o»  wie 
i» »Beginne,  desselben  1  <^r  markprerv  sie  sich,  n^^ch  ^(vk^^  «e 
mUBs  BMin  SU  den)  Schlakse  komme«,  dasa  eol^wcder  .der  F^  für 
diitf  meehaqisfdie  Bebaaidlung.  ausreMieiul  9^,  pd^r«  daas., irgend 
eine  Iremde  .Ucsaehe  xlie  Wirkung  'verihin^ert  bfibet/«in4  die^e  Ur- 
sachen finden  sich  in  derr  That  gar  nicht  seUeo ;  -sie  .aipd  gerade 
diivenigea» /welche. die. .'öthopädisckel^ra^la  so  schwierig  machen. 
Wir  .eentten  betfonders.acb}eek[te  Konaütiilipo  oder  mangelhafte 
Gesundheit.  .4es,  8ubiektea„  Nacbiasaigkeit  uod  DumpAheit  oder 
Uo^eaohiQkiicbkcNJl  der  QÜisbsteii  Umgebupgen  «des  Kindes,  Mangel 
att  Geduld|.S^ena4ersQlben»  ein  zu  langes  Wee^sen  des  Ap- 
pafAles  :bei  Tug«  oder  bei  .Nacl^i  Mt.s.  w.  und.  m^o  muss  ^aber 
in  seichen  Fäilen*<  falls,  die  Zeit^sicb  nlhwl,  wo  d«».  Kind  zu  ge* 
hea  zulangt |. sofort. die  A^thige  Oper^Iifn  jqnscheot  .eich  aber  da. 
bei  erinnern,  dass  «war  die  Operalion  ein  wich%^  «nd  in  4^0 
bedeuieitderen  .FäUea  ein  un^laastichea  Hilfamittel  i^,  dass  ab^r 
nach  derselben  die  q^echaaispbe.BehaadUmg  .%ls  ^d^.  Hauptmiud 
folgM.  enuas  und,  dasa  diese  dsfin  mehr  Schwierigkei^q  zm  be^ 
gegnen  hal;  al«  die  ohne  vorgä#gige  Operation  geübte, .  Diese 
Sehiwierigkeilen  krauen  allerdings  uberwundeu  werden,  aber  nur 
dumh, Aufmerksamkeit  undSireoge  Seiteos  des  Anlc^,  so, wie  dureh 
deas Anaehe0,i das.. er  sich  zu  bewahren. weißs/' 

„B&  führt:,  mieh  das  eben  Gesagte   auf  die  ßetraohliiag  <Jcr. 
ruek&jligeq»  mangel^aA  geheüteu/  oder  VjeriffcUaaaigUip  Fal|e  «qp 


aii9«boi#n«in  lUompAMe,  Da»  Ans^keo  der  OriliopUie.  m<4  b^ 
o>itog«4cr  TeftoUurti^  (kommi  dabei r  in  Präge, ;. denn  «lemliek 
zgUteich  «ittd  »dte  iFille,  in  «denen  dieM  Ofuralion  ans  vcD^cbio« 
denen  Uraaebeii  frimbllos  gewesen  isl/*  ; 
'  '  „Alseia  auffallende«.  Heispiel  der  Nei^ting«  des  angeboreneei 
KlmApfttaaee  eq  RiickCällen  will  ich  eioea  Fall,  e^läblan ,  .  der  vmr 
Koraem  .ditfoh  :meine  Hand  gegangen  isU  ich  operirl^  den  Kiumpr 
fvni  vdr  17  Jahren  an  einem  aus  Australien /gebracHien  Knaben« 
die  4iufoh8chail(eDen  Sehnen  waren  die  des  vorderen  und  hiolor; 
nenTitfiabHustoils  und  die  AcbÜlessebne.  Die  eruiere  wurde  nicbl 
subkutan,  sondern  offen  durcbschniUeQ-  Als  das  K'md  2^/^  Jahre 
all  ^ar«  wurde  es  als  gebeiU  naoh  Auairalien  surüekge^chicki, 
mil  der  gewebobohee  Anweisung  an  die  Verwaodleo  und  dea 
Mausarzi,  ink  dem  Beiben;  der  Xhfile,  der  gyinnaaUseben.jBinwirt 
kvng  -auf  ,die  Fusse  und  dem  richiigen  Gebrauchs  4er  mtlgeg«;:. 
gebenen  Apparate  forlzMfahreiK  Aber  als  der  Knabe  im  Aller  vooi 
Sechs-Jahren'  in  England  ^rieder  ersehien/war  das  lje|^  wieder 
veehiuiden  und  zwar,  was  die:  Kontmklur  betrin.«  eb^so,  wie 
früher«  was  aber  die  Norm  und  die  Verhältnisse  der.:Bäp!d^f 'Und 
Knboben  betrifli,.  viel  ärgtfr,  und  «war  in  Folge  des. Gehens  mil 
dbm  .v*ttnslalle(ep  GNede»  Ich  wiederjiolle  die  frühere  Parcb« 
sdModilOg  derSebnen,  aber  dieses Mul  itlle  subkutan  und.  zwar 
die  iWiilele  .TiUalsebne  unter,  der.  Stelle,  der  frub^rien  Operation, 
und  lra£  auch  auf  dieaelbe  Weise  die  Plaoli^rfi^a*  Acht  Jahr^ 
all.  reiste  der  Knabe  wieder- «nröek  uaeh  AM8bra|ien:  er  kopnte 
gut  gehen,  nur  war  der  Fuss  etwas  atsophisehpr,  als  bei  ^iner 
ersAsn  Kellesstog  aus  der  i  Kur.  Gleieheam  um  als  Beispiel  für 
dia.igchwiengkeit  den  elterliehen  und  stfbsl  der  äratfichen  fUmd^/ 
babungt  eines  sekhen  Falles  bei  den  Antipode»  zu  dienen,  kam 
der  Knabe  aum  drilleuF^Male  m  mir,  als  er  ]3.iJahfe  ^alt  „war.. 
Deri  Fuss  war  wieder  .vollkommen  verdreht  und  konnte,  nun^ge« 
wissermittssn  als.. eine  veraltete  Defarmiiat  beUachtel  werden». 
Dieses  Mal /war  ich  nicht.. geneigt,  die  Tenotomie  noch  eMimal  in 
Misskredit  ZiU  bringen.  Inzwischen  belle  ich  mich  auch  duich 
Erfahrung  überzeugt,  dasa  selbst  bei  rückfälligem  Klumpfu^se.  sebr 
viel- ohne  OpeicalAan  geteislel.  werden  kenn,  und  wfinsebls  auch 
die  iVeffWandten  des  Knaben  zu  ubecaeugenp  dass  die  Wiederkehv. 
des'Uebels  mebi^  der.iVernadiUssigttng  :der  von.  mir.gcfgebeeeo« 
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Vorsdhfrinen  beleom^sen  war,  als  melflem  MMtverfahreo.  kh  «ri* 
#6(^  eihc  iiiBlrum^nfalb,  manij^uhilive  und  physiologische  1 
lang  avt^und  Iditel«  iK^ietbc.  Der  Knabe  wurde  In  «iae 
aufs  Land  gegeben  und  braUcbto  rtieht  einen  einsififen  Tag  m 
Hause  gehmien  zu  Werden.  IHe  Besserung-  war  schneO  and 
gründlich;  der'  Knabe  ist  sbitdem  ein  grosser  soldaftker  Mawi 
geworden,  ein'  guter  Ballspieler  und  hat  oivien.  voHkoaMnen  gulea 
Gang,  wenn  er  nieht  ermüdet  ist.  Die  einsigeo  Spureh  der  De- 
formitäl  bestehen  in  dem  gewöhnlichen  Mangel  an  «ohduer  Wal* 
bung  des  Fusses,  in  einer  etwas  hohen  Siellong  der  Wade  und 
in  e'rner  etwas  geringeren  Mu^helentwicketong/* 

„D^e  geW6hnliehen  l/rsadten  ähnfieher  Röckf&lle  sind]  Ua* 
f'ölfetändigkeil'  der  ersten  Kur,  indeni  \4elleiolit  eaile  uncnreichende 
Z^hl  V()n  Sehnen  dutnehsehnitten  worden  sind;' odet-  i«i4eoi  durch 
die  Nächbehtoditing  eine  nicht  genügende  Verlängarong  «der  ver- 
kürzt gewesenen  Ligamente  und  Muafceln  OrTei^ht  wdrden  ist; 
ferhei"  eiti  zb  frQhes  Na(;hhtssen  in  dli^r  inslmmentaten  tittd  me« 
chinisdiett'  Einwirkung  uiid  ondlich  man'geliRrd«  oder  ibMethafte 
feyThriartik  des  Fusses.*'  '  •  .     i  .    :  ..    • 

„Eine 'sehr  bedetiiaOgSvoNe  Ursadhe  der  WieAarkteiir  der  De» 
formilttt  nach  der  operativen  oder  nitrh-t- operativen  Behend» 
lüng  belebt  datin,  dtfss,  w&Mend  dk;  frisch *^MHkn{perlen  Muskeln 
und  Sehnen  duh^h  die  meht-  oddr  minder  lange  Daii<ir  der  Ddfor- 
rhitHl'  in  "der  EntWlel^ong  «nd^  hn^  W^ehsikume  durilckUeiben, 
die' Knochen  und  MutAceln  an  der  Ursprbn^glich  unvierkilrzt  geblie* 
benerr  Seite  "des  Gliedes  Wenrg  bder  ^t*  nibht  bei  der  Defenniai 
Riit  in's  Spiel  gezo^n  siffd  und  diH'um*  raseh  ued  kiül%  <  fart*' 
watftseri.  büdurch  wird  danii  zwiedien  der  Lftnge  gewieeei- Mus- 
keln und  eliier  knde^en  Porth6n  derselben  und  den  Knoehen  an 
großes  Missverhiiflniss  "Erzeugt;  Dieses  Missveirhitiaiss  tat  sehr 
sdiwe^  zu  überwinden  und  man  darf  dämm  niemals  einen  Fell 
für' geheilt  ausgeben,  so  lange  noch  eine  8pur  von  Verhfirsong 
oder  Koi^traktur  verbleilrtf  bondern  man  -mUbs  eifrig  hu  AmAreodseg 
geeigneter  Mittel,  namenHich  der  aküven  und  -passiven  Bewegun- 
gen und  bisweilen  auch  der  Apparate,  fbufehren.*' 

„Sehr  hiufig  gehen  Fille  der  Art  von  einem  Arxte  xom  an- 
deren. Erf' isr  natötlich,  dsss  man  die  Erfolglosigkeit  der  Kor 
dm  Arne  anrechnet  und  von-  einem  Anderen  ein  beeieree  Rr 
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MiM  «ftimHAt;  ich  bin  tälhr  oft  «h*  soldiiiR  PSIMi  kooniMM 
WtfrdiMi,  Md'taivdj  dan  «W  nidbt  selten  Bininntt(hlfefi0pel«iio4eii 
kkkmi^gabtmi  lohi'  8elbit>iiabe  .es  mImh  iMiiye  unuHdsMn;  m 
niten  d<ir  •  An  »die*  O^^lioii  zai  'wlederbokw^  idh  Ünde;  dhissiwi 
yt^iKWiilifeh  dM>>>eli  blosse  rtieebanisebeEinwiFkiing,  wenh  sie  §^^ 
hMg  gelolwt  '^9n^\ '  g«heiU  w^deii  ^kdnhen.  £•  kommi  -tlaraMf 
fti»,^dein  KimbeA  ««ibsk  odbr  seinen  AiigehOrigon  die  ümslände 
klar  i^  ciMcbe»,  welehe  dv^  Wiederkehr  des'UebtiB  begünstigt 
t^er-  dton  •  volten>  Erfolg  4er  Tehotomie  beeidlr&bkligt  haben,. und 
imt  dieeer*  AfMeinaiidersfctzuiig  musste  die  Belehrung,  welehe  Art 
von'  Gymnastik  des  Fusses-  gefMin  werden  niuees^'  verbunden 
werden»  In  eihigeb  wisnigen  AueAnhmsflUIen,"  in  denen  ein  i^nelh«- 
wendiger  Sebdil^  unterlassen  •  werden  war,  oder  we  Wein  Md^kmal 
ein^  Verläwgenirtl^  der!  Sebne  duroh  frühere  Operation  zu  bentoi^ 
kcw  (slj  kann  eine  AuslOMrung  Q4er> Wiederholung  dieser  lelxterefi 
nothwen^  weiMi. >^  leb  iiAbe  (^isebeh,  dass  sowohl  DIef-» 
f^nbaoJi*  eis  PhitH'p^  die  Doreheohneidung  der  Achillessehn« 
an  d^BoieelbefV'lndi^iMBm  mekntiale  iwr^derholl  hatten;  •Mi'kanb 
IdMffi  n/kch  Vheiner  jMncfen  Bvfkhrang  versiehefn^'^ass  dieiea  qib 
netbwendig  Istu'fle 'geht- «Jugiden*  häufig  g<emadiien  Ofe^atieiieiii 
harvbri  das»'!»  «dem  fruhbrdn  fitadimi  der  (G««chiehfte  der  Teno^ 
lomle  6kn  andere»  ^iur  Heihang  (ülrrettden  Milielrf'  nicht  genügende 
Aufmerksamkeit  gesch«f«bl  ^rerden  ^st.  8«tbei  bei  d^mletiten 
Falle  von  Varus  bei  Erwachsenen,  der  vielleicht  eine  über  ein 
Jahr  dauernde  Kur  verlangt »  habe  ich  niemals  öfter  als  zwei-  bis 
dreimal  an  demselben  Gliede  operirt,  und  jetzt  glaube  ich,  dass 
auch  dieses  zu  viel  ist." 

^Findet  sich  der  ßauch  des  Muskels  verk/irzl.  un^  sein  ^eb- 
liigiA'  '  Theil  unv'eriialltnissiilikisig  lan^ ',  '  so "  kann  der  Wundarzt, 
8elbet''Wer<i/  diese! '8ehfb\E$  itfe)^*«kfl<  uYtd'^eipAijhV  ist"lifrA^'die 
Bewegungen  des  Gelenkes  sich  unvollkommen  zeigen ,  mit 
ziemlicher  Sichcfh)eit  ichliessen,  dass'  dks  Verbleiben  der  Deformi- 
tät den  verkürzten  iigamehtöisen ,  muskulären,  tendinösen  un<l 
faszialen  SiruktuVen'  beizUmeWn  ist,  welche  dem  lUesser  nicht 
erreichbar  sind,  oder  es  können  die  Gelenkflächen  selbst  abnorm 
gestaltet  sein ,  wogegen  natiirlich  das  Messfer '  kuch  nichts  ihun 
kann/-  •■    •  '  ••"   "'     •'      '■"  •'.•••       • 

„Ich  glaube,  dass  Hunderte  üiid'Tkos^tade' von  Valien^ ^xi- 
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Ui  4mti^  4ef '  angeborene  WumpAiM  onvelHuMMiei  f^ 
heik  oder <  räekflUlig  geworden  iel, .  wd  ^«ö  (lei.  WiMdanl. mir 
eine  ^rheaffle*  meehanisehe , .  gyeiiiMiicIle  i4id  plifsielegiHihe 
Behandlung  ;dordhsufSliren  breuehu  um  voUkemdMfi/deeRceiiliaA 
anr  erreiehen,  welches  ihei  rfur'  iigMd.  die  ettbkmene  Tcwitamir 
tii  gewikren  vereiag^.  leh  isage  dieses  alia  Ueheaengimg«  weil 
mir  ekle  weil  grösserb  Zahl. eolober;  falle  tfoigekoOMiieii  sind,  als 
von  priQÜIrem  und. noch >  niehl.  angelaslelem  «Agehefencm  Klomp« 
Atsae.  In  der  Mehfheil  der  FaUe  wini  m^n  finden  ,  •  dass  dia 
lUIckfillligkeit  nur  eine  p«r4ieUe  war,  d«  h. ,  dass  die  Ferse  und 
der  innere  Raad  des  Fusses  swar  wieder  mehr  erhebe«  wnrdeai 
aber  doch  noeh>  eine.  PoriioA  der  fuessohle  den  Beden  berähri. 
Bei  'idf  Behaadhiag  ist  vollst&edige  Ruhe  des  Gliedes  ^llen 
noliiwendig»  bisweilen  wird  dieselbe  nur  2^3  Woebea  erfiordert, 
bis  der  Haupiiheil  den  Brbebüng^  nämttih  die  des  inneren  Fusa- 
randei,' beseiügl  ist.  Des  Hinabbrin^en  der  Feaee*  wie  es  ge- 
w&hnUoh' gtfnaant  wird,  list  Idkbtir  und  wird  duieh  Qynanastik 
des  GKades.heiwirkl,  wKhivnd^  dasbelbei  doKh  einen  geeignelea 
Apparai  mit  seiner,  Sohle. «ach iaedseO'  gedreht  wird.  Der  Apparat 
m«issabe«< so. gestaltet  sein»  daseiec4as  .KnMmlgelenk  in  sdnsr 
Bewegung  durchaus  niekt  beeinirichtigl.  Ick  glaMbe,  ich  kann 
meinen  Apparat  dalur  bestens  empMii^n , '  inde«  er  nach  Belieben 
in.  seiner  Wirkung  verstärkt  wei4ea  /kaniki'* 


üeber^die  Lichtscheu  bei  dejr  skrophulösen  Oph- 
th^lpiie  upd  (deren  ^ßjtutadluog  durch  Arsenik. 

.  .  In .  dpm  ^.JPubHn  Quari^ly  Journal  of  medkal  Sdemct* 
vom  August  1857  finden  wir  einen  Aufsatz  über  diesen  Ge^en- 
slao.^  ypn  Heri-n  Thprp^  welcher  darin  zu  rolg;en4en  Schlüssen 
kommt: 

.1)  dass  in  allen  Fälle^n  .  vpnskropbulöser  oder  phlyktanu- 
Jarer  Ophthalmie  immer  noth wendigerweise  eine  spezifische  Affek- 
tio;i.  der  Au^ennerven^  vo^anden  ist; 
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8)  <Aisfl  A^Be  AfR^ktron  iet  fktven  die  •^emMie'  l^TBaAtf 
der  LichlBofieu  >  und  anderer  pathof^noniMitflehef  %inplomo  dw 
Krankheit  ist; 

•3)  'ätOB  sie  \h  den  mdaten  Pillen  der  Enivriekelurfe^  der 
eniäQndlielMBn  -oder  objektiven  'BraUieinungen  <  vorki9{^eheii  und» 
darauf  einen  direkteren  nnd  enleehiedenefeii)  BiiiflUss  •  hat  at«  iddr' 
allgeroeine  oder  konatihitionelle  Zustand;  -   <• 

4)  das«  diese  ^tfervbmfftktioR  nichts  welle»  tsl  eis  *  eine 
RypetMhesie'  oder  ekie'  fibeniiSssi^  ^esieigetto  Gmf6ndliebkelti 
gewisser  MetMen ,  namenllieh  <des  Sehnerves  und  der  üeliiMiel' 
un4  det  CiHat-  end  KonJonkHvalzweige  des  N^*  o^^hlhalaiieus  dfee- 
5.  Paares;  .!.:•* 

5)  dass  die  dl^  Liehlschea  begleitenden  Ei^direintiiigeli,  maro- 
lidi  Verengening  der  PnpHle,  Krarnj^f  des  Krelnmuskels  der' Augen« 
|ider,  ütesen  und  Ttirinenträeföln  nur  die  Felgen  ^er  ReAevAä^ 
iigkc«t  kiedfi  die  sfdi  Unter  dem  Einflüsse  der  genenmen*  AfM« 
tion  in  einer  krankhaften  Form '  elf tnirfckeli; 

6)  dass,' insoferhe  als  der  Srndfuck  des  Licbtee^  *^ik  die 
Vertuehe  von  Magendie  erwiesen  heben,  auf  die  Netshavt  voUm- 
kommen  im  Stande  ist,  sowohl  eme  dehHessung  der'AogenUOer' 
als  ethe  Verengerliitg  der  Pupille  tu'  efzeugen,«  adeh  ^e  li^^fis^^ 
isthesie  des  Optienst  •  fOr  sieh  aHein  tM&racAitet,  ohtie  MitfvriikMfg' 
der  anderen  Nerven,  Lichtscheu  zu  erzeugen  veraiag;     .  .  "  .i    i  •• 

1)  dass  die  ophlhalihisehe  Hyperästhesie,  }e  naehdenl  hnehr 
oder  weniger  Nerven  des   Auges -davon- efgriiTen  ilnd,  etsi  lw( 
IntensitSi'  uhd'Chariihter  sehv  versdiieden'  i^eigt;  und  daMpbysio- 
logische  Experimente  sowohl  als  pathologische  Beobachlün^n  die 
Annahme  von  3  Formen  rechtfertigen; 

8)  dass   die  erste  Form,  die  blosse  optische  Hyper&sthesie, 
sich  dadurch  charakterisirt ,    dass  der  Eindruck   des  Lichtes  einen 
blendenden  oder  farbigen  Glanz  in  Verbindung  mit  einem  eigen- 
thamHcheb   niid  pelhigfdndcn',  abelr  nicfo  ^m^haftl^n  QbhiMb^ 
in  deh  A/egeii   erzeugt'  utid  dess'  >  düose  iSy^toitie  mit  gelegekU  • 
liehen ilbte«*issk>nen  gefwöHalieh»iikehrere  Tage!d«m/Hervor^^sl( 
der  eigeiiMiehen  l^n tsQndiitig  vqtaiigehefi ; , i    '!  wl-n 

9)  dass  die  zweite  Form  oder  die  komplizirte,  bei  welcher 
alle  frfilier  erwähnten  Nerven' an  Hyperilslhesie  leiden,  schnell 
die  objektiven  Symptome  der  Hk^ophuföieri  Ophthalmie  nach  sieh 


%dlluii|{^   kommt,    i>biiMil  diestf ..KerviNi^ffekli^a  .  in   ttUtwfUlMi 
ganz  beBÜmmt  vorhanden  isl; 

10)  4aA.  «eidriUe  R>r«iodor  dtft  Cälw-Hf^raübesae 
d0iilliohb.iVoii:<}9O;aiideran  beidmuFc^qn^n,  4»ccb.  dmi  nimn^dhea 
Gbirakiei!  .det-SebnieiiM«  <8ieh.iU4rt««8Amd«^..ua4  idass  m  der 
Ophlhatmie  aelbst  häufiger  folgli.^l^rvofiingeliji;  i 

> '.  II)  daas  «ffladieii  :id0n  gev^biriMveHi^RücUllleii .  der  ^kro- 
phAildMn  -OftkAaUMe  und  den  ««H^^ki^en  l^aU^it.,  ia..d0iieii  dia 
Sffl#^>A^'  aieiigare»  uad  ,  baalinuyicffen  ..Vftclauf  o%hßMm ,:  NOiac- 
■chiedea<Wj(tfd^.iQiisat.»da  4i0NßQhiii4(ung!  io  kei^aii 'Vanalll«ii 
ebenfalls  durchaus  verschieden  ist;  ^        * 

li.  lil!^)  dMS  i»  nn^n}.  von  skrophuKser*  Ofditliiitnii^i.  .W)elehe 
uiik*  b#detttendflr  und  dau^rndi^r  UclMifs})^«  «T^r^nodi^  lai ;  uad 
mbib»  »100  «iMi^Mo  Bfsiokli^iMig  «Uß  Atigw/Mp  ;i|iSnMbeii6wailk 
odei  Ao|him«dig  er^eioA,  d^  «aftasiiheliacbe  Giiiflw9s  4m  X^qk^ 
forois  ganz  besonders  aoaili^fto*  iat ;    ;  . 

i.  lä)  daaa^.lBvoAa  die.ifci;o9hiriilMe..()pMJMnMo  io  VM>iiMlaiig 
mü  /chioittsakeiOs  Golep^l^lfadfi^  odac  etiler  äbiilifkco  Kr^fikkeii 
VMtkomfnlAund.  mß  Mn^  •flviemde.  Eiterabaoodoning  m  der 
Akftfk»*^  V^griffan .  ia ,  «der  >  a|i%ebllri<  kai » • .  vi^l  (Mao.  .%>nn  0aa»» 
8«teAn4:,Vool«<ieUei^.|4p  y^phyiftklMken.iMtUoki  erwariei  war* 
den  kann,   und.  ^dkck     .  ^^     'v  .    .:;-.     i      -   .  v   • 

r....l4.)Aua<  Arsenik  .bei  V|^ial4«  BHteif . von i^kso^buStoer, 
nii  tUektsieh^u  verbuAdenar.  Opk^lmie^.  .beaon4ars,  in  denen» 
weiabci  jnMir/6bra«iacbej)>|[aM^W»flcbla9eo,i  verkuiid«n<  aihdi'  m 
semt  «cbaizbar,ea  MiUel  iai, . .  I    :  .  .  .< 


.   I r-.'..'    i    .     .   .- 


Zitf.GfiSfth^cfele  .^r  ^iPJin^  bifi4afr  dejfen  Verlauf  und 

BebM^UiHi^,  iiiebfftt/MUtbyeiluBg^  einer  glOcklichm  .Kur 

dnveb  AdWeivduti^  AeA  KoModfofi»,  voi^  Dr.  Fn  l 

B  e  h  r  e  n  d ,  Mitherausgeber  dfeier  Zeftschrift. 

...  IU.ha|)an  aicb  jdif  A^ii^^en   i^r  .diefo  ÜJf  okbeiL  ^tM  jei|t 
g«WeA.fritfi«i:.ti«a«^licl^.  Wi^plg  .gfjin4«i;l,  .alWfA  >ea,  aio4  dock 
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itMMliefftei'Effiibtaiigen  gawönnen  wonba»  4ie<  BofMobliiDivrifllil^ 

aebalUiGher  alt  in  prakliachlM  Uibaielil  von   InlecMsctsini  und 

mi%«dieilt  lo  werde»  vevdlenea..    Es  hat  eich  ergeben ,  ..imS'  m 

Besag  «nf  HSofigkeil  die  Spina  bifida  am  «wiaten  gea(4hea  .wurd^ 

io  der  nnteien  Looibargegend,  iuRMNü  auf  dlerQrftnaatjiwie^n 

dieeer  und  dar  IMsalgegend,  dann  in  dieser  lettleren,  aeU/SfiAr 

am  höhere«  Theiie  des  Kreuibeinee,  noeh  aellener.>am  Nscbea» 

Iheifte  der  Wiri!>ehiäutei  ndd  endHeb^  am.  «eUenaten  em  oeieraten 

Theiie  des  Krudaheiate ,   wie  In  eiAeBi..ven  y4rieii4c.  lieksnia  g»- 

Bwchtm  Falle.  Wir  be^ehfen  uns  hier  ühngMie  eitl  dw  beheniita 

Werk  Töa^  11  i vier:  Ober  die  KraAhheile«   des   Bftckenmvke«« 

nnd  «aineoilieh  auf  dasM^on  Fleiseb-mann  ia  Eräugen  «idp 

vitüt  oengenitis  'eirca  Iheeacem  et  abdomen,"  <^ekhe  t^ide^gewilß 

Vielen •  Lesern. bekaui«!  seift  werden.    Ber  lelsl§enaniitei.A«ler  bat 

3  Grade  des  hier  in  Aede  slehei^den  Bikhingsiebleni  angnticmmev» 

nimieh'  1)  als  den  bd'ohslen  Grads  wo  der  |$anse,^Wirb€AilV 

feilt;  alsa.4i(r  DornfoHsatx  «nd  de&  Bogen  bis  zu  4r<n  Qoerf^rlr 

B&iten;  2)  41s  mitlleren.Qrad  dea^  wo  noch  eilB« Igtftsaere  o4fr 

geiiogere   Portion  der.  Sekenbogen   des  Wirbelringea  vorbundw 

sind  «Ad- zhrischieo.  ihnee  nach,  hitalen  iu  4in  gntaereaiodcg  gpr 

ringeees,Sliek.Mdl«.iiiid.eiidliGh  i3^  als  doa.gerijigsieji  :Gria4 

den,   wo  zwar:  die  Bogen  g*nz  goi  eoiiriokell  sind,  aheC'binl^ 

aitb  aidht  veMinigi  habe«»   so  dass.  zwtsobeliMihAeA  eiMnSiMlIle 

von  einige  Linien  terbleibl  und  oft  letoht  viel  .SBebr^  bemerkbar 

isi,  al»  das.FeMen.  des  Dornlbrlsatses»-  undrslatlr  dessen  eineiGrabcii 

Der  nililere.Gcad  kommt  am  hän&gstoo  vor;  vom  hiMislm Grude 

fiihrtOllivior  dräiFaile  an,  n&Hlieb. einen  von  TqlpittSi,  einen 

von  Maliaoarn«  und  eine»  Von  Zuringer*    >    : 

Der  drille  Grad  ist  auch  zienaieh  seile»^  wir  finden  im  d^BMde 
der  Archiv,  generah  de  Medeemet  eine  MittbeHuag  dacftber,  W9 
drei  solcher  Fälle  erwähnt  sind,  oämlichiivoa  Bttysab,  Aprell 
nnd  Isenüamih.  In  cbesen  ditti  Fällen  .helle  desr  Dabei  deff 
Sitz  einmal  10  der  Lunibaigtogeadf  einmal  in  derStdsnilg^geqd 
und  diimkl  am  ersten  HalswifbeL  Es  ist  jedefih  hter.zif.bemefken» 
dssi- das  blosse.  Fehlen'  des  Dömfotlsalzei  kein;  Beweis  <yx)n,  %wr 
bandener! Spina,  bifida  iat;.  ea  te&nnen  die  Bogen  sieh  biele»  vs^\r 
ständig  veteiWgt  hdbisft,  iedodk  (Ade  dass  es  aor  Bildung  des 
Dornlortsalnea  gekoinm^n  iali  and  BiicUrd  hat  m<teere«okher 


Pille'  'ttoürt.  I«l  ^ie  VerenUgungr  »der Bogen .  Jiinlea  »iiidit  «i^Slaii^ 
gekoitimen  i  eo  fJihU<>oian  fewöfanlieh  gBBZ  denfliolt  ihre  Ktnieo, 
<(Ne  bisweilen  g1«4l.bndebeB;   bieweMo   uoregdnäsMg  uikd  bis* 
teilen  sogar- etwafr  nach  euesen  gew^del  sind^  und  imeodunil 
«Ojlpir  «inen  niieh  hinten  alehenden  Fodestz  'heb^n,  §leidi8in  als 
verelm»el(6  Hudimenle' ^s   niehi  zui  ßtoode  gettomoBehea  Dora- 
ferl^irt/es.   Gew6hh4ichl  sieht .  die  OesohwulsU  welebe  ui  ddrSpake 
'dö8  WM>elriflgeB  nach  hinten  sieh  gebüdel  hat»  i«i  VeiftäUdisae  m 
GroMtf'dleaerB^alle'i  jedocb  istdas  nid)t.iau»ei!derFaU.eDd  wA 
die  Form  der  Geachwohü  «st:  sehr  veraehiedeiil.  ;6le  iat';g«w5bJaliob 
mird,  oder  Hinglieh,  bf8weilcttiaber:aiia>'2i  Kyalen  bealehend»  w 
ßrewerUn^  einmal  gesehen  hil  {£dmk  mediö.   anä  mfffU. 
'J(mmal  XVI f):    S\e  weehaeU » aiiob  lia  «ihoer  GrSaae  und  Hohe, 
ist  gewMinlfefa'  von  der  ittsseren  Hau«.  bedeokt>' die,    wena  der 
Tumor  klein  ist,  ihre' geWßhnlidie  Farbb;  hat,  «b^,  tooitie  der 
TUffior  sich  mehr  «Aiebt,  dünn  und  dorcUsiehlig  wird  und  eis 
bMnöfhIiohes  oder  blii»liehb6>  Anaehen  bekommt    MaBchmal  ktl 
die  äussere  Bedeckung  dea  Tumo^  gav  niehl  mehr  denChaiakler 
d<^"K«i(i8»  sondern  erseheiilt  sehr  dikinond  gelaaareiehy  «o  dau 
Sie  der'  Dura  maler  gteioht  iinid  im  der  That  aiseb  mafttts.  AAdnes 
WlV'als  »diese,  da  unteir  ihr  alahl^'i^eilei^  gvfuddati  lakd,  ala  die 
A^suhneidea  'und  di^Ma  mater.^  ia  bisweilen'  fehU    aogar  die 
Durt'nial^r  gant  «nd  t»  tritt  äeMerlieh  die  Arachn^idea  zu  Tage.  -^ 
Bc^H'flQsfllgelflfhilt  dba  Tumora,  der  von.  Boa'lo^k,  M^reet. 
Las^higne  und  Anderen  analysirl  worden  iat.beätdil  aua  Was- 
sbrr'Albttitiiff   vtid   einigem  •Salzeu  und  emh&ll  auch  ttawettca 
^twas  Jilyi.     Die  Metige  der  iFIfiaalgkeit  isl  «ehr  versehicidea  und 
richtet  sich  nach  der  GrSaae  dea  Turners,    und  dieser  iat  Wied« 
sMblMgig'Voh'derGrGs&e  'derSpaile,^jei  nachdem  einer  oder  meh- 
i'^e'WWb^lhng^'darAkitViheiloefaeiienC' ^(       > 
' '  ' '  Ifi  Bezug .  auf  die  -  HdoBgkeil  dea  Vorkommens  der  Sf^aa  bi* 
fidil  sind'uai  nur  S wenige^  UntersuohfftDgoD*  bekannt,      in^eiacr 
Mit(h»ilu«i^^on^Chaii8'»i#r  v6mJalm  iSi2  {PtaeeiwtrM  ie 
M  iHMHfttilltoif  ifr^ >^  MX  sajßdf^femkkeB*^  Am  1012«  &) 
Mden  ^ir;  dss^'  auf  132  wihr^dtbiaefaZeiUniiea  vbn  5lahrea 
fihft  BM^sfehtemf  geborene  Kind^ra  2Z  mit  Spina  bifid«  hateea, 
«ifld  es  iat  aufIMIend,  dabs  dieber  MduagafakM  nanh  den  Utanp- 
Aiirse  am  MUlg8t«i(  War.    Bi  iseheini  steh  dieaes  aw*  aoa  den 


feirindMp  A«toi(0nM|ii»tM«fllllig^/>'BU1^l*l^  Mt  ik  M^4 
4#s  ilnd4hariiefl  Ml  l»a»ir  (sieh«  diMeii  lITSdrtr  mm  A«  Khifik;^ 

t ...  Dicifttt^mild  vlEHH>«h^elPMtnto'>M4lMK^ 

imik:wki^'M,2t»m^f^mkn^fin ^da-wM^  umm^  dMen  tt  Mir 
arMvbiMü'MMi,  ^IMi  gielt'^iiftftfc  Mi  VdMUlliiM  M^ 
¥wlroini<6h>  '•ietgr  JiMiiaü  >lMkt  bartdmett.  -  '•<•'-"'   ''(' 

WMabidgdD^ twaliiiMh>dt6S^MbiSd4liollttiM'i^  ffMt  iMk^ 

%9M$Awm>  \lß[\  »WrtHiuftH  'du  *AttadrtttiiMiy  d»isef  Stelle'  iiidh  <d%ik^ 
ui»i  üfillfn  ti9iiivegii^fcdHiO«  'iiiM  iMr  AArld^'WM«»!,  <dbrM< 
Mng»  midh'Mifvhi  iü  tMi'  niehr  ge0ihloM<»n  iMl^h^oUd  'MritiMil 
iMÜetÜtb  «imi«ittM'«ll>P(i»hii  dMiTtutiofftf.    AelHil  di«f  Splallil' 

^HIIHft^lii  M^lMlf  iriH)  itiaM  trtidl  decken  Mhtii'  dtet'  TüftMT» 
iltiiff«MHilFiirki;o)i,  igtl'dlk  «H^laMrln'lllrirth  (trtti^ 
•eren  Theile  oder  gar  in  ihrer  ganze»liftiige  •'▼oih'  KMuHMtiii^-  ah^ 
Im!»»!«  NHMeiviillnlmi'DMIMKiirv  wo^onr^Valai4tii;  iBi>dUo, 
»eiiiffir  :MM0fcffi'*iD»h</  *  Mtfüfci-  XN ,  >  49&)  m^  f  Ulititf 
(«Mbt'är^UdikJürg'^itfiMMlh.  lXr465)*  rat«  g^^  ,  ^'' 

li>«a«  *mbt  «ihebr  •ein«*'!  VeminiellMv  iiiiigi«ilftt«ii''^umbr{^ 

•üifcNlA^  Mi»flidWry'Voiiipi4Ri9i  gl^khaam'  «ihi  lftiige^'«offMie,i 
intoilNuaasf^eirigeMllteifttiiiMV'anpdiMnl' Seilen  >m  in^n  mta' 
gdmmr  jMofaälihl/  di»Jnlerv«rlebi«t9Migti«h  '-bemerkt,  inber  eonir- 
keide  6|Mr^veknHaek»i}fAarkr  Wk  wüMe«  -ödib'iurdeii  »ütoiid» 
detaeiben  lurüekkommen  und  bemerken  zuvörderst,  dass  diiA'' 
mihig»hilvliwtfciie»  JerllVidiofi  eiithlHv  ffefHHiAMi  i« 'der  Höhle 
dts.iiAiaoksDUIba''^deitf  RAckeoiiiartiakaniil«)!'  enlhti^n  ist;  ab«r' 
IBM  rihMMr.doeii:  imnier  'et#«s^''dtt4iDikHft«Mdieiil  'dieskr  >Me«kibrMnr' 
%mä  der  Ka-^ipaiaf.  'ia  idimf'liMtts^,-*tner  di*PIQsSfifkkir  «ich  dn 
liittft^usrir4  dieiArdekiMMMi-dh,'ivi#  «i€  sieH  ¥oli  den  Nervek  «nfl 
dm  Bwa  maier  ifaiaebMgt.'iakisfffcdekmt,  i>Ad  diMe  Ausdehiitttig^' 
gdHi  nlttlrieltkai  /bisi  kkri  Rki^ur>,  «od  >  di#  mil«gk4»ii^dii«i«t  iU^'' 
jo*dl«t:liiMia\dir^AvMhUoidba^  wo  MMi  %\t  bei  dk  UMe^^ 

rivorAndek'  '-'.''^    f-.  ■ :. »  ".   /    ■      ....;. 
.  rVM.Ifir^skeiv^IntlnmsaM  du  V^illAii  d«Mr  RfiekeaiiMirketf;* 
iuii.Mwin>fintei)4nii4ei»ii4rlMten'  '^Mm  OH i vier  sehr  iricktig« 
Wetwert-^dbiibeni»  M»  diei  Spina  MMa '  niaht   ttfitfiydMk^ilus 
xuj.  taaa.  23 


etwas  abgefla(4ilM  M  «b^n  a^gietet»  Hylr.Qhn*i»iWU»i^J<h— i^«f  ^ 

die  Spina  bifida  sehr.gft^frMiKt^ie  i<»/wiiWW>um^  4eg  MiiigiiMt 
Sttte  ^d««^f|!d.j||,rg4l|Z;M»4^«ir,iA«.4Mii  M«r.*l«n  UeMTretle 

fHÜ .«asßffkAMrn  .MMrfMft  Aifsettilc .4i«. A^mUl  M-  «i^M  «Mmiickeo 
V^  iSki99^i^m  whmn^  Iq'  mni«$«  .urtt^pwwn  üMeB  i* 
dfifüi^ckffiiimrfc' *i8  ii^.dftniTMAOf.lHieiriKelMin  im«  staille  «Im 
e#M tiYiiMcbfi .NkrnA« .4M»  fHHloff.if  19- »ogfMiiAlefKaBllIrtitaNilt ; 
jeAM3^.ffMfinnes..»«i^:«i#ldlfc  KU»«  ,i»o  .<kf  4T«Mr  M  «Dünlen 

l^t^ilAiOKKWRbllllMHlle.MB»*-     .;.    »•    .i.    r.      '  -    •  1: 

ooRi^aFlM69igk#it.  «e«.  Tu«ioipi(,iM|iiNiiiiiwiii  mmmmr  Mi>der 
derGehrnMUea^  Mer  wiist  «^i»8  4|iGi\(.-Hiid|ei\\40rMI,  fodo«!! 

Fij^Uc«<jsi..4Mi  TNI90ff,i«iM  :vi9t<»iMl|l^"<lM^ 

hUM  idfKU»  ,mK::eiii9  vAn  «yBicri  «MMAriÜlv  Ml  4 

odtfu^v«  9Mf  /*!«() «i6^lH|MllMiWipMrill»all^  io.id 

smjl.  ..'.,;  .,■•':    .-|..      „•/.''    I.."     '••..     M"..nit     t|.    f-      «'»«i; 

•ift  Hi»  SyvrVM^.dM  va|ifBif>S»iM(Mttlt:iel>MtoiidettJ 
sMid.sokbeHidNi^  UN«  4w»fliMmdittfi9ite  «MtehwAlifi 
vvfir4ft^Mii|i>  fifichM4ü»<  «u«.4«<>M{iriMNig^  dMvelUenfaof  tttssTM* 
li«hßi|{.,Ae9,  fl|f$MMrmi«kea  /«ii\4«'^«fliMe«,<Bbrv)tii  jtpprini^n.  ■  icc 
TN«o|!•.9«M^t,.aih^  ,9ich  wekh  4i0d.(iehj«iiMiM*Aj«n  itad* 
^f^»kt\»\i.%n  seiner  Aasif  ,4k. Kanten  ^iaiidbl  ^tsebla 

ftu^;4en^l1»nM,-|<»  jbsjjnog^aq , 4b. g|ftwi<Mit>  iMiümiiilii»av 
bald  sie  nicht  in  einer  vollkommen  geschlossete* 
4^i4)MA  4mtM  «llfieQAm.K^lei^fillilillm  «t,  i8ia4«^thBMef  Tb- 
n^^fi«»>fiiebA|^n4«4v.  ^•rhMrfemi^ilidf  i*aft  4rikokt  («l£idea*^ii^' 
8t>ü^jiiiilfvAie«u8Mfti^il,)i|idea4i^erM»i  d«t  uobfMiiMlv «ih 


töhn^t.  «M'Aibltek  )8f  dib-^ttfeidlMlil  pr«li' uttd^^fvMlf,  itfibr  sie 
#Wd- welli;'l7erirftfan  >dft»>KiiH!  so'-lag^rl,  das«  ^«r'Kopf  elWM 
nIeMgef'Mbh  bcAliiet,  «Is  d»¥  Hdnpif.  ^^\^  di^  Spina  bifida  (fnM 
nydroirephaftm  Veitrttnden;  so  tiimmt'  emierer'airGrS^fte^su^wienti 
fiMM  den  Kopf  kompHmift,  HUd-' ofng<^tfbh  f«fl  man  »11^  E^schei« 
flttWg^n  ^ef'Koiiiipinrfsdlbi^  die»  OefaiM^' bepi«oii,  WeM  Ami^  voh 
der' Oestlirwtifat'itÄ^  Rttckenmarke-  ads-die  ^IQ6st{^kell'^n«eA'  olMri 
th^M.  Üfe^^rfitkpt  IIM  nclpaus' deiW  Drudidafif  dle'Gesbh^uWl 
am  RlIcketiMaÄe  "seht  baM  aritiHlefhi;  iprie  weil  ihr  SS«Bamme«ihai»f 
mit'deaf  HirnhölHetf  gehV  flrz#0|^l'  der  Brn^k  nKok«  dte-^fireohai- 
hongert  der' Gelifriikofnpreaalott ,  So  aiehl'ofllenbardie'PKiaafgAMit 
d^r  BoraaftreMitriitat  nM  '4ea  ^htrnfMhleo  uMki  in  VerbMtfUfhgi 
Iff  'ie^edi  fail^  "errei^e  dteaer>DfOek"kentt' Rinde •  nur  «in  lebkaifte^ 
Öel^reiaiAf/Uöitst  nkilrta  i^Her  (ßilta^fd)'  und  tn'iwdi  anderaa 
mievi,  iieLddib^rdiera  lAiljrellieUf  hat  (!<M^.''^^  ä^MMSo, 
ftiSil,  pag.  48&>'  -verhielt  es*  rieh  l»bemo.«  0ie  'Rei^piMföii  «rrz^ugt 
idenfril^h'  efl  doMifi  iMpe»B^i^«igM  «HrtTe  Ifevflnderunf  In  dem 
tütrloir  lind  m^arlif  dei^'Aft;  4to  aie'^fihveiM^'dea  Autaihmena 
arrri$ellwi(K' «ntf «wahrend' de« EinaikfMen^  elWaä  eiivsiultt.  01tivie¥ 
fattt  hl  ieifietti  gcfitanMenf  Wertte>Obep  di^  Ktankheken  d^aMeke^i^'' 
markes  nachgewiesen,  dass  drei  Ursiaehdn^Wflhr^nd  d«r  Aikmimgis^ 
be4ref(ttti^ir-'auf '  dfe  fHiulift  dcfa  Rlidi«^iiiaAds>  utj^rhäap4  und 
lbY|s!ft#^  auf  detiTolndv  der  B^na  bHlda 'hinwirken,  iim  di««i'er'! 
aelMHhung'  kervofsunil^a ;  ^2oW(«dctfai  aäiklibh  -die  %äftfend  4«t 
MMpkätkMl'  fittf'«ia'6ICit#»|*<ri>nr»deli  €e¥e«rda{piinflAg«f!lbflfeA''bei 
#Mte 'ErsehOHeMig,  >%c*l«he  vooiRiScker^marfce^aul^  daaserf  Hiii(e 
•M  ^ülMf%t|^dahtl'  diii  finMullerüiiif^,  'iretehe  bblm  Ahdi'angd' 
dieser  Blulwoge  aus  d^ErweklA'tMtg  'derhieniiigeMgefö^se  enu 
sffringt,  und'  endlielr  4^x  Attd^ai»g<  de^*  RQcikeriitiarkaflfissigkeii  bei 
jeter*  Aihnittffgabewegiang.  Lefzia^e''  keigrl  bA^  d^r  Binfaihmun^ 
MekrMfi 'diii  Hhrnhßblen' hinein-  und  Oriive^ilhier  ^laufM  söget 
geiEMidM  'su*  haften^  dasAi  derlVirnorde»  «SpiAn-  Mflda  ^errnge  6e- 
wegu^l^en  *2elgl|  die  mh  <d^m 'Pulse  »ynehronlseh  ^d)nd.  *  Atiefr 
Mm Kfeidekfeft^diesiRfiitdea  nimant  geiwiShnIloh  darTuhior  aiif  Prall» 
h«i1  arid  Gi^ttose  2U/ aber  esiai  dieses  nieliti  immer  der  F^ll,  uaff 
6il4ivie>  so  ^e  Le-^fberdiets  hiAfen  FäKff'ni^lfrlv  wi»  ^««der 
die  Athniüng^  noeh  dai  G*ki^)seiip ' des  Htndca  a«f 'den  T«imot< 
iindi'Biniltea'haito,  ^  .    '     ^  ^  ••  ^  •"•  '^^ 
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^41»  «eiifQt  G«kun.  «u8tH)t| ,  i8(,^fn9j^i4iflb  m*  s^dr^erlngfr:.  dit 
KlPder^  ;die,  damii  zuriWqli  ,Kflvit|Hfni^«nd  l«tifn4tg' lMi4  .BfWlcr 
und  /gr&tsleiUbflV«  vi>IU(aiiiin<m  ufmf^ .  N^.,f|ci;.  Qeta^.ialifF  9ri/|^ 
si^b  ider  aWe  »fiwQwf  dtfr.MifiMdMw;  mi/kfHm.mi^foder  n^- 
dar  raaoh  dea  Tod,.bQ«[irMn^  .j«,tiieh.  dem..Qr^.>iler.  Ei|l^il(m 
lufl«;  d^.iTqmor«  4in4  nflgh.sfiin^mrSiiM»;  IfH  AAI|g<wwi>w^^J^^g¥«t 
derTad^am  4o  riMcb«».  j«  babe«  ,d^Xu«or:aii^(4friWir|ielsiiae 
matfl  SiU  ImU.  ilsl.di^  G^scbiW^ifft.  gr««»  ui9A>bl^f^  di#Ki^d«r 
l&ogAroiZeit  aoi  Ubfi%  üo  sind)  fii«  iffmeras^bwiiQbli^  ilri^iuid 
mftger ;. viel«  sind.  YWOdbivi,  an  99rip)<^;iseh.  m4  Habea.  öani 
uovilUiüfliofa^    AMu9B   dQft,.jUnne#..jmi4.  d0#,j)(^^8L    .Ji^ocb 
Aflfdet  mt«  auoh  >  in«»k wündige  Awiaabf9#«'  So .  ak^MiIV  $•  &QAP  «f 
( in  «ffin^m .  Wörl^bMchci.  ^er ,  Obirvfgi»)  ;»«n  dpi^ß^  ^9fht  .Wfr 
eh^vtinfr  90..M9«H^«de  Spina.ibiSdarbi^Hei  wif  !?r  ie  gefelpyi» 
imd  welobM  ^podv  nicht  t'diqi-geiiqgmoM'fob^^HAr  94p,t^ 
HHXDg.xeigie,  viabB^r<.wMr  4»  Kii^  .^m  AtisqMaif  m^ikpUfig^ 
g^flund  ttivd  v0|ll«aiiiBiii5,  lliirr  «U^r  ^MüAiBWgfWtfiBq»  I>«mi1>4 
\rk\,  b€i  (dieam  Kinde. nacb  mw  Z^äf^T^  m^ä'^nit.p^  war 
iniiefeaaanM,  dai»  humo.  ZiMd  .vprbffi  .lier  .'EyMMr^^eHüfm,  .ti^^aiAt 
ohn«.#i4Qb  ,Au9i#n  .mv/beraUfL  ]    .!  >:•>.... 

Aiiehi  Hn,  Cbjarot^iU.ttA  IHlblui  ;bMt  «v^hri.  «1«  ^AM^^faU 
gieaeben.,  in.  walcb««n.  4aa  .KimdnBarr  allar  .«^aic/B9«i:^9Piicaii 
w«r, .  abar.  Jteinas,,  daa  i  geh^i^  ökoAnM ;  (iNwweffri^iyr  c^KMnoi)» 
In>aiai»cban.£«H^  warep  dki.GyiwBdaiaAaffffualfiriuiib  daaTimioa 
niabi  nur  galäbmti  .aoNidara  wob  a(ro|iU9ab..;,:4l(>9md'a9hr;jr«(- 
acbia<teaa  aqdare  Bil4ungafabbir:  augWotif  i9iH.*der)  Jyinarrbiida 
vorbaodan.iiaiiieiUliiih  aber  KlAU^iffnaa«  / 

,  .:  Ja.  dam  Maaaa^  wicidMi  ItM.fllar.irirA»  wiebai.gearMuH 
liab<  anah  nach  und.Jiaab,  die  .fiaa^hjarulai  ««d/  err^iabt  aine  ^a- 
wiaae  arQaae,:bia.aia  baratai.;MPieaaaMB4)ra(eiii.8M<Mebt>biawailca 
auch  vor. der; Gabun  und  irenn.  (das Sind.. dabai  «iaht raUriM^.MB- 
«MTiv  lebendig. 2ur  W4k  Ju>mm(,'iio,  fisadel  roat  9latt)4ea  Tumor» 
eine  Fiatelöffoimg!«  aua  der  eiaa  aerdae  viFiunaigMl  aualritt. 
QlHvie?  .butswei  EHMe*  davon  feaahen,.  und  aaek  bei  €r«<» 
veilbiej»  fi^4e».wär  in  .aabi0m  gaaaaeo.  Wierke  einige  flMo  %»- 
gegeben.,  findet  o4ehi  deif  CMort  4ia  Beralnog  SlaU^  40  ge* 
aehiebl  dieaea    nur   in    aellenen  Pallen    pl5Utiah  '  Uttd   4aa  fi»d 
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UMI  4ibii'  raitb  .«ntir  aKgeiMidtn    Kritti^flriii     lieitleiltli«!!» 
geiebiehl  dieses  Berslen  aber  unter  Veränderungen,  die  im'Tuiner 
4idM'v«K«lietfIuna  vmr  ist  ies  dbie  InMnduiig,  die  di# Wände 
dsBsehM  belillf ;  4fce  iWMigkeil  •Im  iiinereh  der  Oesehwulst  wii4 
ifAbe,  «lersvllgj  MiwMen;*dbelri^eiidt  MM  Idonvul^hnAcbe,  geu 
inHliBlitiiMeMiMie  ZaflUlee  miielieii  sieh    bembrMieh;   kurz,   es 
selgeii<  sich  MbloQBiSrscheiMAgen   Wie  bei  eioer  Meniogüie  des 
RfshenniMes, -di«iiaMiier-ll9dtRch  endel. '  in  «ellei»en  miew  der 
Art  w^tsiobi  statt  ÜerMrianpii  eiiif'Xiiritand' vo\i  Sibpor,' dereil- 
ialiMigiSuiiiaimt' uM'biS' «um  Kooia'eieh  ^lelgert   in  demBiiid»- 
ge«p«be'iiiilep'<der^Ar«4inöidea' findet  nian  alsdann   eine  pseiido- 
SMiiilssntse  '^eil^riSrittiy '  AwwWwilumg,'  «relthe  in    grdsserk 
oder  geringerer  Stärke  das  Rückenmark  umgibl.    Oft  findet  man 
in  •der'  tegend  Aes  enil^if  ^  JMinHlrbels  eine  vdn  der  Araebooidea 
febildMe'  ««d  mit-  eilievi^r'Mssi^eit'geMHleAnsehwenohg,  die 
Vit^geiW^erObtersiielMVig'tirc^ts 'Anderes  tu    Sein   sdieifii,    als 
eliM:>Brbcl>iiiig'iiiid  Ansdebiihifig  d^  Pia*  mater  der  vierten  lürn* 
'höhle  ,*'#eleHe  bekanntlieh  mit  dem  RdekeifmsrksNahiife   oder  mit 
4fai  4UQme  «nter<  der  AradKnoidea  des  Rfiekefimarbes  lusammen- 
hls%t*  *  Breitei   eieb<di»''BnizMdung   r6n    def'  Geaehwulst   am 
IkMkeli''sbhiieM  ii4tii  «bew'Mn'ued,   eö  folgt  auch  der  Tod  sehr 
ffvsehi'  'Afi  4!ef<Oe8ebwiiht('8dlPsl  Sieht  mdn'dieBhtafindung  gams 
^sMIidi^Md  in- folge  >dsrsUbib  den  )^nielleti  B^and,  wiomit  die 
Besstttng  iwihunden  -ist«     '     >    <  '  • 

•  l>Dss<Allen  inWeNliem  diese  Berstilngelnsatretei^  pflegt,  ist 
Jiielit  ^genen  'bestimmt,  bb4obl*'e8  seilen*  Ober  dasr  dhtfe  Lebene- 
jehf  Mnansgeht;'  Bonh  beriehtei  jMoeh  vbn  oin^m  PaMe,  wo 
de«  Krad  10  Jahre  all  wurde;  Warner  einen  falK  wo  der 
KrMte  dA  20:  labr;  G^mpe'r  erben,  wo  er  das' 28.  Jahr  und 
^wvgerrtiranti'T  mien,''  we-er  8ö(^r  difs  SO:  Jahr  erräiofate. 
<0iidlM.'^#dllwW  «)M^^  SaAiuel 

O^ü peir:  beriehtelv  daai  er  \n  der  Praxis  von  C.  ff  o t c h  ?  n  s  o  n 
eibe  Jonge  lO'jäNril^e' Friiu  gesellen  habii,  welche^  eifere  Spina  hl- 
Mft  voh  MsrivschiiMlder  6r9sse  km-  unseren  Theite  der  Wirbel- 
dtole  hatte,  un<d  eiif  m^rhWfirUiger  Umstand  in  diesem' FAlle  war 
der,  dkss  dl«  KmiAe  regehnaisig  dureh  ein  GeschwGr  am  Ober- 
eelienkijl'  meostruirtei  '  Di^t<  tieSflhwulst  der  Spina  btfida  betrug 
In  '  dkn  Linfe  vo«  «neb  nadi  eben  30  Zoll;   Orh»  und  Roth 


SM 

i«ltath).    .>'i      ••■....•'■      .,.,..-.         'i.v^Jl  •.  ^.•.:■' 

•^.  AiMi.aUtfin.Deflb.«figitil  tichr'^aie.iVM»  AioI^ogSfwlNlüi^ 
Nbete'^imr.s^  MIe  JsU.iüleNileM  imügß  Ae  a|itift!  hiM%  «iL 
fttth^  .To4<s,.  undi  j64«nffitlt»lM«:iM«n  «aiekv^ai  LekM.  dabei  «Hb 
4iicht  veiläpgeni  LälMhuiiip»  Atr#fibie,  ttiiirillUliiliekMr..Hini»  Hai 
4tbiliäbgiitig.  0.  ägj.  vorhmdeot  gmij|f<  .wani^.  .Wl»  fiml  to» 
fc%niftii  jm  4»HtMnlitien  Utegare  Jicte  lebUio«  j»  feogM  :aII  umdii, 
obfi«  besondere  Zufall«  daiXuUileiiv  Md^iQ -dieiM  ülkD  Jn^t « 
•«icbvio^idie.iGMtlM^ulet  iiMiiigcieii  das  RMienatatk  «o.abga» 
adhloaaen  few(»ae»«'Bo  dasa  ibi^.Ialiklt  alipo  KiaiiiiHHiikaliM'«Nt 
d«aiaelben,iwar  aod  tpii^  kteioanr. Dn«ik  mf ;  dieMS  «vaAbaa 
Jkonnte*.  ,  .,  -.        .     -    ^ 

. .  Die  .^\nm  bifida  iat .  ein  BUdlMtaMlIar»  >  Wia  aotelehl.  abar 
dbr&ejb«?}  Man  kat  Hfikc.  vecadiiiado»  AMidHen  i  nai^y  alaliu  k 
^iner iStiaH«' bi^  HippaJirali^  id^Hfemtu^Os  $iO(tO  Uhl^.iU 
eäii^  F^i,  /o^,  «o  er  vo«  dem^KiofliMfa  iüaoawc  Qi&miamh 
httit^lü.,  »wlalia  'ime  Si^uvaagere  .erlMet»  Auf  die  Rnieha  üa 
JM4iM«ff|eibjß>.  apcifihi,..  bajben.  eio%e'Aub^  .eiM  ;firlüira«g  daa 
.ausiaiidaiklHAaiena  derpSpina.  biAda.aa*  aeklan.igeglavbi«  Abec  diaae 
iAual^«9)9  iai.  niAht  jicbiii^  Kaae  MiWiliaftcieoaiiM.mae&tthtfo 
{«ird  alft-Utaa^a  v«n,  HiaoarianMifirfUiid  P|ilb)>f<m  äwarHaf* 
diamt.ui^  Maun  ^ngjBJO^mp^m  .H>oClMaa|i  glaubt-  ancbi  daaa 
die  Entstehung  von  mechaniachen  Uraaebea  lakbiageii  köM^ 
uDd  :^ia  Auadfbnuog.  der  .ftuGkemnartoktete  und  ala  deren 
iTolge  ida^)  AuaeiQai»derwiaieK^KdcRr.,.ilQrbekioge  wikiend  i^rar 
Büdgiig.  werden. aiMh  v^a  iMorgugnii  der;v|arimJtihK  *aii  froeiaa 
.Atthäit/ung-.^er.RuGkemnvkaAüaiigkfiizm^eaehriebeat;  AlW«  we» 
ber  komrril^Vdioi.ubergfpaae  Aobft«ifii«g  Dderdieitt  Waaagtwdn 
.det  i&MQkefimarMea,  Me  im  aiQ^neiNien.  wellen  I  M  mm  ttm^ 
daa  Risauli^l  Ttni»  «ufMigeWiebeima  vMailiekeliiiig,  «ea 
rwekb^li  au(i)ßehiem,  priaiiiiven  .flüaaigfo  2iiakm,de'Mii  aiehl  ^ 
biar^4Mg«bU4^  M?  ;Je4aolalbi  würde  dieae.Brkliiliag  .«iehl^.iiir 
4Mi.9|illq'tpasaea^  U»  denen,  daa  Rackemmik^  jaue^ekildel  aM 
Aeigtfmqd  di^ae.F»lle[>iMea  die  MeAurbaiit  SoU  aMMi,  wie  maiicke 
Tutoren  wollen,  die  Ursache  der  Spi^  bifida  ia  ekae»  ili^d•^ 
l4aae:  derUtecofliialzirkulaliw  auehenl  Alleio  iwiii-  findel  aiai- 
4tenß  .k^in^.  Spur,^  ^am;  cvwk.  aolebea  IMknm  okf^irallel.  hA 


ttuitliiM  IX  «hd  dMllitb'iiifeb' «iile>'n/m^^  MHifMM 

<leD  '  Mdeit '  flfiMii{k«ll»ii^  iflOfiill^^^    J»^  ^AwAM^Mog  ^^phdbi 
jedoeh  ««g«il  «kJM  Anidclltj  IN« 'iifui  in' «IttCK  «jtfriM^eH  SiM  ooh 

ohi^  ^j^rok^j/ff^^  und  ^e^yir^r  .9.»W.^.«f?[er^,tvpr.^^^%9^ 

für  die^^i^f^si^jlji.  vpa  Acrelj  ij^rj^fh^n^.ffW.ni  Jn,?n  aflojfn[iil,  ^^J^js 

Aur  dip  ^.oj[^e  einer  ,inlr)iiffer|nen.Gel^irnyft89^f»}Jch^  ij^,^^Ol^j,ii- 

bifida  iKMsamqtten^  jes^^e^  ;^u  h^ep,  upd  die^.^  yesbjndun|^^Q)(i^li[^t 

^Mh^L  ^    .,..,  ^^.     .    ,.,  ..,.,.    .^„.,, 

Die   veranlassende   Ursache    der  Spina  .bifida  ist   nach   Cru- 

veHhier    eine   zurälli|^e  und  abnorme  Verwachsung  de8"ftucken- 

markes  und  seiqer  H^ute  mit  der  äusseren  Haut,  und  zwar  vor 

:     -"i^ '.v     «•      -Jf     ;•     M    ^    .1,     Jm  I      r      •'    ^, -.-■      i'«    ^  ;     "' 'i    ^w 
der  Verknorpeiung  der  Wirbelnnge   entstanden.     In  Folge   dieser 

Verwachsung  wurde«  so^  meint  Cruveiihier,   das  RuckenmarK 

ausserhalb  seines  knöchernen  Kanales  gehallen  und  setze  da- 

durch  äer  Bildung  un^  Schliessung  der  \virbelrjnge    eiri   Hinder- 

V  ...  .1  '.'JJ.  .'  ...  V...  T'j»  j  .  lL  V  *;'^ ,''» "  '>'^■^ 
niss  entgegen.  Eine  Vermehrung  der  Quantität  der  R^^ckenmarks- 
_,;■'.  V  .  ' '-  ,•  .1  ..  .  .j  /;  ,:  i,.-  L  * :.  ,.  it  ■' .  ;  '' u  A  •' »'>  .>  ♦  ' j 
flussigkeit  sei  keine  nolhwenpige  Bedingung,    sondern  irete    nur 

nachher  auf,   indem   dies^    Flussigkeit  in   dem   gebildeten  Sacke, 

wo    in    ^olge   der    mangelnden    VerknöchefyoK  ^^^   Widerstand 

fehlt,  von  selbst  sieh  ansammle.     In  der  Tnat  ist   au'ch   in  man- 

eli«if'ffellen''def  'FHibof^'so  weriijs^  ^l  •Flfl8#^kei«''^n|[i^1l{'  dass 

Ma^^^dl^^il'^zttMclMtt^eilV  kann';    öiftie  <  dUi«'  Ms'Wthl  Mdi^ü» 

iesch^fcrdeil'^Alääef  •  '     ■'''''  -  ''  -*  "•*'<     -•■    '•'  •' • "  '  '■'^«"« 

d^n»P«I^e'M'Q%ltiin^  ilMleilv  wd  Wi^kÜdif  V^fTWatihsAfftgeA^  dW 
R8bb«1kV»a^AA  dM\seiA'«i^i'K#«l$»^iÄ1l  Mh' Wkddett  «ds'TMnOn' 
arftgMrofferi-^eUkfli,  «ftk^^  dtdite  V^ri^hhlan|i;e^  fllrjd^'^nkn'inf  dtir* 
Thal  Mkf  t^eA  ilM^  iübseM^m' 'wQrdeh  igill  ilidllt  ^dle  tH|;eill&i}<n^- 
lt«te  i¥us#lk<isk^ht«fl((  d«t<  R«^Mm«nMs  4^  iWk^elirifM^etitld'de^er/ 
SyiniAlltrie  tttt'UHfen^'BVlfenf 'der^'SMfe  erkläre«,  äfb  jetÜI  Ml^ 
nmrt^4iifi^eAnibhMfigieA,  ^*^  ^eiMn  .OfururMle^  «fri^.^'il^ 


bai  der  8|in4  (bifldilt  in,  4»i;.Hm>M-j  Q4pe  Sftfcrtlgegtiiiifdbahi. 
Jiü  910.  .den  SÄUi  m»  HaIiii  ii4«f .  >RAlk«i«l.  «I:  |MttMiilii'4M 
BJMumflBank  iiwvd.  di«nNi9rve«ii.pi^i49fi  Vte^n^doB  I^omi«  :bM 

ito  Mdeii  (ruhet  8«n»nq(pi^iGegfiii4eiivMbaQ40n  mA 

' '    Ifi  äbr  that'  liat'dW  3b6t]iH^<%i>inmen  lier  gpina  tAldt  bis 
'^iiii  nöd^ mMdi^'^^^^^  isikt  Ver- 

gleicktirijs^  mit  der^'ai^^eböreiirfcfl  Gaomenb^ailii  (ft^MWilfsracfaett) 
oder  tnifd^in  ä'n'^ebörefieA  (Skifiitrbctie,  ^'od'^r  öAV^Aim  lin^e- 
bbreneA^  HödenbrWche'^  l&at  U^t  ganz  tm  Sl^dtie.  KIT  fn6gf  eitt 
Te^i^esl^fi'  iteiien;  waV  hte^' das  l'riibftte  ist /'ob  die  ndaiigetfide 
Bildung  oder  VetUäeicIleMhg^' 'der  IKTiit'^^^  oäcSf  elöfe'AflieiHon 
(iea  ttutfkeniriarkes  ü'nd's^irier'lfftül^/'tln'd  ^^'^  sbbeiA't  nilir,  datt 
rtifr  di<r'(/At^i^iliAiiitii'^  iAesW  Wfatfbtiaiih^lMf  feiM>rydrieA  iu  ein^ 
AufiMshluase  su  fßhren  vermag. 

ÄufTallend  ist,  dass  neben  der  Spina  bifida  so  häufig  andere 
Missbildungen  vorkommen.  Es  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
WO  Deformilälcp  am  Schädel  und  an  anderen  Tbeilen  zuj^eicb 
vorhanden   ^aren.     So    weist  Cruveilhier    auf  eirien  Fall  hio, 

WO  die  Sc))ädelknochen   eine    ähnliche  Missbildung    zeigten,   so 

• .  I  >       •.  "^    •'    '   •     «      V     "      '    '        '    *       ■  •    >    '    ^ «  .  I         '  ' ' 
dass   eine   Art  Gehirnbrqch   vorhanden    war;   in    einem   anderen 
•.  .    'ji     .  •    •        ■/';...  ^  '    1     ■     ' . 

Falle  war,  zugleich  Ektopie   der  Harnblase   vorhanden;  in   eioeiB 

Falle,  den  K^umann  gesehctn  halle,  waren  Hasenscharte  uod 
Wolfsrachen  und  noch  einige  andere  Missbildungen  vorhanden 
und  es  is|,  die  frage,  ob  d^rat^  irgend  ein  Schluss  auf  die  Bil- 
dung der  Spina  bifida  zu  ziehen  sei. 

Wende?  „wir  Hod^vw  'M  Ww»«  .«uc.  f!fß^%^ißi^k^nmn 
}ßt^  ^Wfbfieißiji^  fi:ag9n,.  iwas  die  üptt^r.  jabm  .dfH.Sfniui.biMa 
auszurichten  vermag.  Man  kennt  bis  jetzt  w^nii^' Fälle <  w>.  di« 
mit  $pMia  bJilSdft  MirfteteA.UQge  iS^iLeliei»  pWiahw.isM«  lAus- 
^fi^  den  schien  efwihn,|Qn,.Fälleo/Bindt  Mmi  i»oi|b:<i9ziM9br«ni  einer 
^n  .Nerg4gni..(4^  stiM.  ^i^c^Mß^^mK^Mfirtt  JMfJirL.9), 
^i»ec,  v9nJl«;Mfiia,a9  OiforfriWii.  act^  k^  .Pßt^.J3f)\i,  «wec 
v9ffi,Jtnr.oM  kJQmh  gMr.:a^Jledifo.  JiXVll^  4^9).  mra  von 
Ar.Cp<^.per.uAd  ^ievapftier  v^n.jmß  hiei;  «Hlgtttiiffikwwv.^o  ge- 
ri9€  die..ZaU.  dienei  EftUe  auolv  is^,  in  4#iienr,4i»,NMHr.wM  Art 
^bstMUnw  PHtrseaemaiem,  ..•«  lerpinhigieo  m  HtoA  idi«  ILmiiL 


^«tf  4ie.J|tohAiii44iDa|r  «•r(S(R!io:A>bifiHU.<    -''I    ^'     •^.->'^.ihi 
M,i.).J%i.9tfhiaiiiU.n^.(itlieMMtfer.'«in^'4Mirat^v«l>  «def  ftlt- 
AMUiiVva;(.>mJiigUi«wi  ifeil  Iden  e*lari*i'  «eilt  flM«iri«iii«lW'ltttlk^ 

.i»n>  Jirtir^p^  Jmv>g»i^.isw»rti#4#ii>ri4gft  <MHirtii«*iitlit,''*wwi^liit 

NWii^,l(MtlM»e  (tlfh^i  .M^ikfiteAj.  iOiie„XiU6^  än.idbMo  'MUvife 
4m  w.  Miien.tg^lif)t^  .8ii\4  uiifl  okm*.  «Mg«  .iiMih'  der  tQelbft 

i9fawu»r).fl&Uflo.  MWie  y^9^Qciif)ffiff  >/^))f»iidm.md/^w4rMmil 

f;%Od  i^/hi  oi^niOiiio. /IDf^,  eia  g^fim^  \ßf^   ,v^  iHydlplMr 

^al  MfVfP  »P4.  d^>  aitf//4ie  Auaful^rvfi«  /einef  .Oim^ÜM  SINTK* 
lMiillpiM#iD«Q,.&rpaaep,..ftiqftw.  |i^ut|^..>  Wir;  wdlJfn  dma  iVpo^ 

^^j^^.^xm  4i^fAwim^     ..  t-.h..  ......  u      .1.  '  ,.  .?»  i.t- 

f^DT  l>fflUfu^  6M1  Auf  4^r  Wifk^lsMf  Mii)|ifiit  lund  «f^iMÜflir 
lliHJhi  i$t,  ,t»^t.i9f»n.'zu  iOri^t^i^,  :di^8.d»aBuAenRiark  »p&.Min/im 
)lli9jü0.ip  ^  Qfii^.v?ulM;jHi^  4apf^ii4M|fel>|0fi  babe  Uff 4  :MVi  4ll 
Hfiujl>v>ai;vjtd]^8«|i  ^-  JfW  il^r  .THmoF,  ein«  gro^ne  A^ad^nm« 
ia  vartiMt^  RWi>|uqg4l.8o.ib|l;idie  ,alb)iiv  gf|iiapnte,.pia^^  d«| 

^OpkepoiaiJ^c^;  di0,gr^|^  .\\?#|ir«?b^iQli<M^M;^i  4i^f<  depajo 
9oMMim.pal^!.#fffi9pck)  fii^  ja  Jia.SiM#ii||g  di^p^ ».W^kNlMPfte« 


^iMi^t  kmm  ^«Isb^  ;init.  »ilMWir  UlcU^lt^  tidi  «MtUL  ta 
hingegen  der  Tumor.^^lliiell^  .sp  kandl  num*  kUiw^' «Mr  m  «e 
Qfvalkm.  dtokea  •  .'«leü  man  Iwtte.  kana,  daM  Unih  4iiM  kleine 
^Aiuif^ /areMie  in  «olclirm4^all«  dödi  npr  v^riitoiatfan  zo  «ela 
ipAegl,  Aa-aädwimarkinieJ^l  hl*«irfH^  üihl  dtoM 

.AinaAbaie  iwM'iniliödlMeni  €hrad«  iraliradidniteb,  w«cta  d«r  nil 
-aineaa  kl4Mn6tiel6>  M  der  WirMailil^  anlfeiHeende  tumör  «^eii 
f1*r*'be<i«cWlifiJi^n  ümfailg  Wf.  •  In  eiti««  hdW  A?r  AH  kMl 
Ithjrs^li  4<^  iftinem  ntiis  nlch(«r  «ellef  geftmd|(n,  AHl^in  lUn^a 
^i»ta  <tiH«i^  {>Md«i^M«fe  V!ito  ItvVih,  küunHvod*  «ei*  Of ikM 
^«r  'ter(>8«;  Anreli  ^iulchet  eifie  f^bn^  ritiiA  oben  iHid  fiatBh 
AiMMt  i^  Aktf  ftuok^nmarkskafttf  eIHdringtm  koftril«,'  der  Titmtft 
^^i  tern  d?ile^  AüslM'^ng  dcY  H9ek6iiMM%ahla<^  '^eWIdtet.  Im 
diM^rf  OhUralft«rerf  ze1gi«h  efkli  aUcjfi  di^  tuHhorto,  di«  mtö  fal- 
tf^b^  8t>iifa  •bm»ft  n<ibiit;  \föir  dcfiVeri  ycbon  ob^^i^pracliett 
«imden-bild  iit\tkit  von  ^n^f  aetVifön  Ky^  a^a^Midlb  dat 
tw^a  Mater  ^(fMild«f<'m«i^nd  ff f.^eljye)!«  hi  ab^af  derMi^nanf, 
Mia'/  wenn  hittbt  'alle;  ao  do<ih'  dH>  nteiSten  Nile  von  Spina  Mfida, 
i^o'-li9^0|^lie^H  ifdrcing  be#iHR  bar,  iotehe  nur  g^Weaeii*  aeieil. 
ft>  fräs  A^kabb'fen  dei  tiitnt/rs.  ^  IXeaeiiMffir  «a 
9|^i«tidn  toiy  (^rösir^r  Wiablij^^fl,  wdl  Ja  'dliJ^BeacMfl^nbA»  dar 
kdaie^fcn  Wlifrtd  d^^Taiborft  tiüfdefi'habh'dfef  Op^rtiiidrt  ^izüteüe»- 
itfn  liaftangit)roi4^8  «ibarf  g^laaert'  Biifflba»  haben  tMk%.  In  dM 
lA^iaian  'Fitte^  bat"did"'[(«haihmte  Ermittelung  der* Wirbdringe 
iltdi  aof  dia  MnulbHdUMgUfely  ör^Ueefct;  die  kdianen  0atfeckt^tfigea 
*fh«  ünfaHatfindig  gtibkaif^n.  Statt  d«f  ga#nhnlv6hen  Baar  Mth 
rMM  e}b«  tUBKlicbCf,  eiwaa  ilöltige^,  ^Cwka*^  ühgleiebb  Ddftite,  die 
b^ib  l<f«f«n  At^brfcke  Yaat-tvie  eihc  ^teifbbaüf  aaaaiebt  nndüfeff 
und  da  kleine  FisteIGffnungen  oder  ein  odd^^mebret^  LMlef  oM 
St^bltan  liaigt;  aus  dl^nisn  einehaira  Ffeaal^efl  beiiVottrilii.  -Dieae 
kiamen' flsl^lti ;  L5ebbf  od«^- Spültek  fc6imniuniffrefi>  aiiffanga  MM 
mH  d^br"!iinai«rt  dea^^ak^s-^vfiid  die  ftMaiiJ  Sowde  Mngf  dktA 
i^'  nflebl  hinein  /  li^ertn  «an  nidA  6«waM  brau^,  #6'  dkaa  oMrt 
t§H  AuatriA  der  nOimlglceit  riilr  ala  biMe  Art  Üwiltadi^libaif 
ft^aehten  IrannV  '  Bt^T-  gpti^  pflegen  dieae  Dw^^avlizüng«» 
M^lfen  aich'W  ertt2und(M[i;  tu-  bteaHrtrn  ü#d  daf  Inftare  d^-Ta- 
nvara  fcontmfda^'  riÜV  dar^tiM^ereb  iolt  in  Ronrakt'  In  ^iaaeii 
PiH^  kr  Ae  Olpefatibh  ^t%dü»  konnralad(lOri  >f:a%(it^e,  vM 


lifiF fM^.i 72))  kiAjki  d0ei,mkm  v»«»SpinaiWW«i  •».ÄftÄüJ- 
ito«  IKbnd  ^te  T««Mto  4l0S«d  i4«irtdt>  i«M,.MW  l/ftr^hMbüMC 
iet  RBelwIiiinriiM  hnir/dmblbenxCieianAtii',  »so  vAaisu^*  «Mr 
UeW  Hemb  nifdiMie  «flfMtolie.vortiaiiiiiii  .Mr  tAid"  dfe^OpsMi*« 
Wer  bAMti»  t6diMi.<g9lf^l9t) »  W«»«^  «•  »»•  *♦*«'•«**  »o^  *• 
«•MMrfttleri  iiiAtäNKcbMMliabtfBifl^riMfflK«^  t^^M^^ 
««tid  der  tasMbn  Wrnid  d»t>1>mi»m  ^br»(»'<i^HMf  vMi^Mm  4^«i<- 

Falle,  wo  zwei  kleine  LOcher  am  oberen  TH^l^-'äflff'^'efH'^'dHIM 
am  isntenflen  <7li4ile  lief  <? «nloi«  l^rftafi^h  WiffeAT,  *  ^hiaeAte  er 
DteehMlsc:  tm  4iMr  ntteked  AdllMdn^  »'«^^  <Mi(;#abf<^  «BM 
Mdeilangte  dadurch  nieMl  iwr  ein«  f«tlatfilfd9gtB  ^liMiittücf '  #» 
Mnm  bUtmti  ittndeni  «deh  ein«  ^SuaamM^ntl^lMhg"  bd«^  'Wft^ 
dMHut^^  det^  Wand  Mvd  ieinl^  VefkMnerant:  ^ei  TttlUtt^i  'tb  #ifr 
gleichaam,  ala  bildete  sich  eine  Narbe  auf  der  Haul,  iHih  dielte 
seigto^ehie  ^<  gio^tige  UmwandlUrig,^  ^al  'l><i4>'<!rli'  tfch<*  nun- 
nnfci^.iür  ^lyeratioD  eniaoMoae.  ^  ^J    '•'*"  ^•'    '"''^  ••"''  ''1"»'^' 

.  3>  t»pf»hdlit'hkeli.^d«»^tultntiriii  't>«i*>tukM»r  UW^ 
«erichiedbiie.  ^Qmde  dart  Mj^fiiMIlflliteit  beaiwani  '  ^'  pfteBi^  iMr 
Dfuckr^ftai  imn^r  bin'GMhl  vitfif  iyagtft  ttfdi^  ^fter  |]rilft»U«K<- 
iahheit  jo  faBaofaii,  iMid  M  l&aai  ^uali  dieaef  ttanfHiiH»  ne^'^M 
«afta  arklftKM.  Bat  niaMch  die  tmMgkek  iiitMlflUl»' «tfr  AöMe 
dbr  AtachoiAdea^ihren^  Mai  ao  kaatn*  man  9»^  dttreh  ä<fh  Dnidt 
aehr  leicht  gegen  dIeNtrvttibbtffdii  hMi%igtfil4iild  die  69ttl|^lMbb 
dte  KMipreaaiaaB  darbelban  eneUgei».  DidaM  kaMfn  -  iH 'diai^noati- 
adiarnMdahua«  voai^Wiahdgicdifaeiii,  i^ 'diiWa  dlAh^elMil  ti- 
tewies.liaal;»  dbaa.dar  Tdmor  eifie' MiiaSirfni  *  bMdii<  M  tuid 
QMhl  alna  iaokrialKyate^  ^m  dla^  vdn  Hrtr.  Valt^ea'd  gcaMitfNms 
beiR(4i«Ban  *  J«blferail«  nimlilii  <  bewiriit  »dar  Miek'  Mn*  adialib 
Sfaiptnajc^y Die  >BipiailicHkeft:'8chatot  Mk  MP#eildd  gibi/ät  im 
dap<ttehl«n|^!das  INaililiea,  wo  i^  BmeH  mit  idMi  VHilg»  '^iH^ 
«aih*  midv;id  mMoMdj^  'WcMni  idieaaa'^dw  Till  *  ist  J  io'i'M 
dieaea  Symptom  von  fidd^utang,  ddnd  in  VWHrtildar^g  Mit  dadtf» 
H^aa  wir^aeho«A-ttbar'  dik  'KoBalalen«ei4tt' Tamora  g«Mteg<>>  haben, 
mdcKU)  ea  die  Geganwaittdea  lüekenaaafKef  <dMbl  Mmat  dat  iua« 
«av«o  Wand  daaa^lbe«  höchst  afhiatiwaiilfehL  •  Anaiaitah/gfMaaa 
Unbehagen,  eine  Betäubung  oder  eine  Art  Stupor    zu    erzeugen, 


iaMiMiieme)niii|s«ni.iiii.-dMi/  uiiiiMbiaiiedinaiien/:*E»\  ip(\Ukr 
-iUvkerfiikuek/  iwiirie  ,woäk  'pmz*^  aadtni' Wiil[»o#ni>  ilMteii!  Mi 
9»  Drutk«  fler  ITiMior^beraR/in  ihobim  GtUtl- 

iki^imtim<itM^  m^f^mm^ms  «sMtu^ifeie.ioiiaitt.. 

JW^m4mi^h  ^mi.^f^^i4miUtlmt  UMii  «UhlnalMr^ftii  «iliet€p*- 
m6A^  ^pqkA|i,,^,fMl.miiniAK4i  ftt9«iMeMM)ltehilndlMif4lMiii 
8|||^o|||  ■bqiM(%i:h«f  ,'»tM    .  f..        :.:  I  ...  ./.^      ^        .  •« 

i'i  .>4i.  iPe¥fftg4ic,|i*^i*..4es  .XäHäm.  .  Kilo.  4kr  Ikinor 
Ml|bl..w4'  ohft«.  S^toe^^  Sir  d«li  Ktiiahtii  iMbli  4»  S«ite  ai* 
M^,flbeA.'tt>l4'U«|lM'|[ft#^h«l»en  werdM«  8d  M  idt  eio  ffteti^M 
i(9thf«  (Qr.  4m:Qpin;«Amiii^  itribiiMd:  das  6cg«riheil  dai^www^i 
JIM  «dpr  Qwf^^iwfwvmf^  0M^  ^  Die»Efeyir«Dg/^aiar  «M:MMa 
^Ra.,0ii4fH^     ,i.H  ,.1    ...   .,fi,y  ..... 

.nii  :5).Ko;JiaisA«.'nj^4'e8  Tui^oi^a.  Die  SokwapfOBg;>dit.aw 
Haoptcharakter  des  Tumors  ist,  zei|^  aioh  aehr  «crathiadan,  iMid 
^ff.diafur.  yerscf&iedenhail  kisaeai.siek.  maachfrrläi  incitigÜ  An- 
Md^a(:.«aU>ebiir|^n^.  to(*,4illfiliak  i4ariTiMaor:»faaz  Idbr,  d.  Ii. 
.a«tMi|.  pr.  .iHablB  ^leit  ala  FIfissigliail  und  kat 
Mflfl^ftmmrji^  ja  .aicbfr  a^  il4.4aa<fiefiibtdar  Sahavapfiias  aa ' 
lMß:ftv^p|ße^uim^t^  mf^^  aina  »Hartnie  *ss  Rfiokauna 
lMlH4n4at,  indm»  d««  pq  dioaea  m  TuMör  anlfeirdebaafriiiA, ; 
J>«fc^lM»p..»»f>tgM<  uidaw  ftaylitedimy/giltt. 

'    |bi!0ilias  Jiiaff  avakibemaskl  werdaa', -4aaa  mm^^^ymmä 
.T^nMVj «dwak  '«m  .Pttohtion  «aUatarbianMan    iai»  iaaniAD' 
fvwi  HelMMdadiirabi'^raiiMii  .haa»^,  .daas  taten  dia  iaaaera^.waik 
jgaHWFdaaf  Wand  mit  aiMrrRifizatte  «asamniatfaaa«.    Awb  kbwi 
:nllil^4nilM§iidaa.lAfttruaiantaB,'  «ontfümin  diarPattfclkn»  gifaiathl 
kjil»l»4ai|  lOftiaiMliiiAMN,  idail   das  BflÜrofMnir  »atwa  aloBiai«, 
4a«n  MMd  i4Ma  mit  iaiiiar  S^iia.'  daa  laliMe  iMt,  «ii  ^cktMii|t 
BWia  JabMle)SttfiaM»xa»r'  Md  aa.llinaialaa  diaaa  Haplfciatiiiaiiu 
A#lie<Ml  «yktfi>wjeh(%an  AatehluaaaiKlShlfeAi  /  :'h-  .Miy^  •--•  * 

* «  ^Aus^dam  Wahar  Gaad^aa  iMsan/toieb^no»;  wanH^aleaa-  aaäk 
dam  i«i«att.8Uin4iidariWiaianiekaft,älil<Lvbovi^»  {m  a.«a)  M- 
taoda  AilicigaA'AndtQataAanriafen  J8r  (dia.Opaiafioii  aMblaHa»: 


3Rt: 


i)  Wenn  'das  Rini   soW" 
giif  gesiailel^isl  un^  die  Spina 
bifida' eine  einzelne  tieschWuUt' 


darslelU. 


Ir-.l 


2)  ^enn   <^r  Yumor  are- 
stiell  18t. 


'  3t  Wenn'  die  llauK  Wel-  ' 
che  den  Tumor  bekfeidel,  voll-  ' 
ständig  gebildet  und  nicht  uU 
zenr(  ist  und  wenn  durch  die 
Haut  biodurcb  überajl  eine 
gleiche  Durciisiehtigkeil  Wahr- 
zunehmen ist. 

4)    Wenn    ein     äusserer, 
masaj^,9r  pruclj  ^^f^!^^  l^W^F .., 
an    allen   Punkten    desselben 
gar,.  Ifpn^n    ^der    f^uf  einen  ^^ 
s^hr  jjjsriiffei^^ Schmerz  bjwirlj.l, 

.    ♦.    ..  .1    .••  '■•    ..../  • '        1/      i 

:.  5)..,^fj9n,  fly»  Verschieben  «^ 

StaHe;[i  ^ehl.   ^ ^^  . ,.,      j   , 

^  ,  ,<^)  .Wpnf>  defj  Tumpr  Jj)t)er-  ^ 
all*d^ic^   aje|iwjipp^n^,,sicl^  . 
zi:igt  t^/id.  nff^n  .^^1^^^^;  ^brcb 
4je,.jfluss(^^fl,  Jfl^apd .  hindur^^ 
dii^  H'191*^  uod  jjlerwj^gep   de; 
l^ilssiickejt    auf  jffft   ijlciphe 
Wei»^.f9hlL.^,]l.;j   .„',;,,,.,/  , 


'*lü<h4t^ti/ffcMt*ye/(ren. 

j)  Wenn  das  Kind  einen 
anderen  bedeutenden  Bildungs- 
'  fehler  hat,  als  :'1IydrokepiialiJs, 
Nabelbruch,  Lahmung  milDe- 
formitat  der  Gliedmassen,  dop« 
peilen  Tumor  u.  s.  w. 

2)  ^enh  der  Tumor  eine 
sehr  breite,  besonders  10  ver- 
tikaler  Richtung  ,  ausgedehnte 
Basis  hat. 

3)  Wenn'^ie  paul,  die  den 
tumor  umkreide(,   unvollstan- 

l  odf       


dig  gebildet'  oder  ulzerirt  ist. 

- .  - .  ■ .  ,  i  .'•.'•.'-.  j .  /  •  r, 

,  Drucke  sebi;^  enipi^p<^|^  ist, 
besonders  dann,  wenn  .b^ioi; 
l^rucke  auf ^  den  ^  herv^rra|;end- 

.   E9ipfindlic||keil  sehr^ec^j^, 

^  siclf  äussert.     ^^        j^     ,  .: ,  ^ 

■w    5);.WenJi'   man  .i|fil.'<ifln, 

>:^umor  keilte  Be^e^i^ng   voj^y 

^Qej^mcn  kaifn.,  ohneScbmer^^ 

zu.  verurwfthen,        .   ^^^   ._^ 

y   6}  .W^nn^i^i^ljwjypj^lifl^ 

„  mcl^  üb<?f)|ll^  ,;Ki<}h.  1,^1;, sgi^- 

dern.yder   aufgehetzte, .  Plnfppp,^ 

,^  nampn(li(^  in  ,deni.,Gi|pf^  ^e% 

Tup9P),,  eine  j  dichtere  jllass«! 

^  fjihleii.  glaubt*  .,  '  .   , 


zuweisen. 


..  >yi(l  q^HQt  iB^  def!  ippc^rffion  einigenowen  füc|ier.f)Bbeiii  so 

tnuBS  man .  alle  die  e/walinten     für    sie  günsligen    Indikationen 

ei^enüicl:^   zusammen  , haben,   während  ^vop  ^en   Ge^enanzeigen 

«nur  eine,  einzige    da   3;u    8/el.n    bn^upbj;,  un^  dic|   Operation   ab- 

^  Werren  wif  nun  einen  ßlick  auf  die  bisher  versuchten  Ope- 
rationen, so  haben  wir  folgende: 

1)  Die  direkte  ^on9.pres6ion  oder  die .  Kompresi|ioa  ge- 
radezu von,  hinten  mittelst  eines  Bruchbandes,  einer  Pelotte  oder 
irgepq  eines  anderen  Appari^tes. 

2)  Direkte  oder  sgbkuli^pe  Punktion  mit  Kompression. 
,    3)  Langsame  Kompression,  um  den  Stiel  herum»  um 

em^   Verwachsung    der    Häut,e    miteinander    zq  bewirk(sn ,   dann 
Ausschn.eidung. 

4)  Ligatur  des  Stieles  und  darauf  Ausschneidung  des 
Tumors. 

5)  Ausschneidung  des  Tumors,  dann  Sutur  d^r  Lypp^n 
des  Stieles. 

6)  Einfaches  Haar  seil  und  endlich  ^ 
'  T)^'HaarseiT  und  Kompression.  '         *                   * 

•  ^'   wir' weiten  diese  verschiedenen  Methoden'  ^Iwas   näher   er- 
irlern:*  '    '       ■    ^>   '  '=  •  .  ^  :  •     «    . 

1)  Kompression.  Was  zuvorderst  die  einfache,  direkte, 
c^der*  von  hlnted  auf  den  Tnmor  geübte  Kompression  belrilll,  so 
\Ä  sie'  äto  am  mindesten  gefahrliche  Methode  von  allen,  hat  aber 
sich  in  ihrer  Wirkung  tiochslens  palliativ  erwiesen.  Diesem  Ver- 
flihi^en  Hegt  die  Ansicht  zu  Gruade,  dass  die  Anwesenheit*  des 
Tüniors  die  Vereinigung  der  Wirbelrihge  vefllinderf  hat,  ungefifar 
Wie  es  beim  angeborenen  ^a^ellj^ruche  der  Fall  ist;  —  es  niflsse 
erst  der  Tumor  reduzit-t  werden ,.  damit  eine  vollständige  Heilung 
gdsichehen  If5hne.  Schon  Abernelh'y  'empfkht''clbeii"8ofdhen 
tihd'zWar  lanig^ssm  äusgeiri^ten  Druck,  'jeAöcTi  *  mehr  in'  der  Ab- 
siicht,"  eine  atlm*dh1ig^  "Absorption  der  Flüssigkeit  Zii  bewirken. 
Vor  Ih'rt'  erwihnl  H eisler  eines'  ^älfes '  von  Teilung  durch 
Itompression ,  den  ein  "^^uncfarzl,  Äaraens  S'löü'bcr,  b^hätideK 
hat.  Dieses  Verfahren  tan tf  aber'  wenig ''Xifklaü^,  und!  erst 
A.  Cooper  brachte  es  durch  ein   glückliches  Resultat   Wieder  in 


m 

Transodt  7/,  392  etithW,   •  = '  '"^   ^^  J'"^      '^  "        '         -    '^; 

£  r  s  l  e  r  F  a  1 1.  „J  a  iii  e  8  A,p  |  q  b  e  e,  ^YS^^  ^"^  i^*  ^^  ^ WX 
geboren  und  die  Mutter  bemerkte^  gleich  nach  der  G^bu^l  am 
Rinde  ^iit  der  Ldni^arg^egend  eine  rtin'dä'  und'  durcihsid^tigö  Ge- 
sdiwiibi'  von  der  6röS8»  «iner  .grotve^  WaUiMSB.ti  Am  {0.1  Jam^ 
}ä07  ifi^i;4^^a8.  KiH4  ^^  «ir  g/ilvaiaiV  ui»4  .i<4l  verfcnnple.  .iim^ 
die  Spina  bific^,  landaber^  dc^  Kopf  nicht,  ungewöhnlich  iSi^ott|;:;^, 
die  Bewegungen  der  Beine  waren  vollslähdig  iinii  Harn-  uiid 
Rodiabgtfnrg  gesdiifr  norihal.  Ich  fBbrte  '^iMe  itloilbinde"  Ühl'  Aiti 
Kiad  herami ^  lUft  sdcfr  Tuoi^r  k^bproirt  'lirurdc,  dton  ichiwelf 
ilMj;fiM:  eiiie.Ar^  vop  H^i^  u^d  war  ^J|Uoinji?ng,^  49#8.4)fl| 
Mapgelh^ftigkeil  der  Wirbelringe,  durch  äusseren  .Pruck  wohl  er-t 
selil  Wrden  k5nne.  *  Die  Konflpression  inlttclsl  der  Rollbiiidö 
hiiue  ktAtH^H  EinflüM  auf  'dte  wUlküHioli«  ßewegiUH|  ^M  tüdi' 
niQhliHif.dAp  Harn*,  und.  Koihiikgfiflg;-  «bc«  die  Multer  ^ohg# 
danr^  i^n^  ^i^nn  ^i^ckgng^n  am  Ki^^^.  bem^r^  zu  )ia^n.     .....// 

N^ch.8  Tagcci  wurde  ei Q  Stüpl^  Gyp^, ^ ^  ^(^^«^  ai^M^bSI)i|t 
und  mit  ein  wenig  Charpie  gepolstert  war,  auf  ,dcn  Tumor  aut- 
gMe'i^t  ünd'iifrfnelst  RelfpflisteY  \in(d  eihei'  Itollbindo  so  fest  ah-'' 
glBMbkt|:>  alB  «s  .diflfKihd  t4f tragen  koHhtet  •  OieMS^  V^rftdMm 
w^r^e.  l)isi  .3tMm,QhJpl»pr  forig*,s^uu  T»»Ww^n4  w<el<*§r  JMi  40r.9 
Tumor  dreimal,  wöchentlich  untersucht  wurde.  .  Nach  Aus8m;i^  d^r 
Muller  hätte  das  kihd  oft  2!uckungen.  '        "     '♦ •    • 

Ais  ci^'d' Mldnate  all  war',  bekam  es  eine  Art  Brucht>anä,'' 
wel«h(tti  'eifMi  AiBfanHchlk^il  mit  d^h  ^ei«chMkAd<6rh' halle!,  dM  Mi- 
SfgtA^  /^ttgeboreiuiix.  Hftkitlhruik  .gQbr4uoti£UM  #kiseti  Ap^MBt*  tali* 
dn^-^iq^.  9fMm  imnw  g^lCftg;^^  .i^ls,  es  |a..jMioi/^l(!, jilf  ^«r^ 
Ün^  es  an',  seine  Glieder  zu  gebrauchen;  es  kpnn(e  herumkrie- 
chen/ und'iögiar  zwi^i  Stufen  in  die' l'löli'e  klettern'    '    '-    '  '* 

AMe^ffi  Monate  alt  ümn^,  •scMob'^ich  da»  Brübhlfond  dui^ 
Zufall  von  '4eii^  T^l|]Qn  hfAW^i  4wi  wpv^isob^n  sq  .  g|o^  yi^ 
eine  kleine  Pomeranze  geworden  war,  und  die  Mutter  fand,  dass 
ein  itartt^if  P^uck  daf^tif^d^s  Kind  ^aiiz  belaubt  mscM<S  tiifd^dlese? 
fand'  auch  Stall,  wenn  das  Bnichband'  e?nig^^  Minuten  abg^^ont-^ 
meh  war  nrird  wieder  angelegt  Mrdrde.'  Im  IS.  lUfons^te' Äbg  der' 
Rkvab^  zu  sprechen  dh  unPd' alff'er '2  Jahre  alt  war,  konnte  "et' 
af1«tn  laufen.'  ''-'  .'i   .>..>.  .    ••  •• 

^Jertt  ist  «f  so  weil/'da#S^  i\\  äie  Schale  i^cht;'  erTHuRVsprtnjrf' 
und' s|[»iell  gerade  sor'  wre  anderb' Kindcif  und'  seftie  Gel^teskr&fld ' 
siehvn'' nicht  zurick.'  fni  ^sftfn' Jahre  Seines  Lebens' hatte  W' 
Btagern-Und  focheV^;  rmMJritten  J&hre  keuchhn^eh  i^ehabt/'  Sein"' 
Kopf  hat  ein  richtiges  Verhältniss  zu  den  ObK^en'  Thdferf''  dte' 
Röqpml  fter-lUier  :pJDd  4hiieh>  dta.  BrdelAfairul  Imkiiiem  der 
WkilMisftuleiivollBiaadig  suiaobgeMaUe»;  wM  dto  »m4  akbr  mef;^i 
gisDotBioed,  .«so'kill.  db  Gtechnniltr  sufbrti  hdr«op<  ^nd  bM  Ar» 
QrMae .ükttM  h^llMii  kftndeD.  Boqftateit, :  Un4^  wbmit . dal»  TMnorr 


nuog,  die  man  unter  der  Haut  fühlt,  in  (len  Wifbe^ \ei«dnogiii. 
Qas  Kind  musa  al^o  das  Bfuchband  imnierfort  trfj^ea  uad  es 
^Iftl  «alsseWe'rflsd'  tiüV^  p'ani'iiliV.*'    "        '  ,    \  ' .  ' 

".'*^  ^)  l^om,p.c,^)8ipn/..u.n^  P^^  ,bf{im.  Driii^e 

4#r.l.TMor.iMch.>oichl.:^rlileiiienti»  »towiemi  eker  .noob-  sich  vif 
gMMlei«iV''«o:8oll Wn,"  WJ6'«^hon<-A|b«iyiiefli;jr  ^olrscfaHig; / 'Tii 
dfe  'flfaur  eiVieri  kleinen'  £ihstich' machen /jurn' dem  bersten  zuvor« 
:^|^oi^qe(x^.  f^il^;  W"«\<lep  %i!ffP  .Up8eip,.mid  <^aftv.-d«n  O.riwk  i^p« 
lliaiKlrai;voin^me»j  .  Br  iversiiciMet  ütseft  -YMMinea '  in  tsioett 
F^le/#<if  scboh  üiteralfon  be^äriherT  hat^jf  ddii  feiiistieh  ^eder- 
hqfle  .ef^'sechB  Wochen  lang  jeden  ,  vierten  Tag;,  die  Wunden 
l|^iHf|n:;^lp  KKU-QJUr. {die. lerne  von  ibneii.  wurdAgosolMiipafig,  die 
ibMurikemil^  •öitemnif  utid  ^ks  Rind'^tilrb  (arGdoper,  ehirdr;. 
Wörlerbuch'  Art.  Spina  bifida).  Auch'ÄV' Oö(lper  versuchte 
dt^^'Nh^K'ode'/'ei'  Kam  darauf  Von  selbst,  iü  erJ  ermuthiff(  durch 
djff)  ob.^  n)itg.e[}ifiiUe^  ^äH,.  \a ..pit^^i^Hfr^A.  «^.4^^  l^o«-. 
ftmäfik^s  t^nm^adtti  wuiUe«  abefi.bald  lirlulnaie,  ^daai  d0t^SkmA, 
Mit  M4)Bti1eMe^N<frvi»nietrfSH^  efteagl^.'  te:r  )mbat^<fMfaam  diekm- 
l^ru'ng  des  l^umors  vor',' '  beaienle  jslcl^  s^er  iufi  Einstiche  einer 
äusserst  fei/ien^ Nadel,  die^^er  s^hra^^eiasenkle,  ^m  dpn  ^Eintritt 
vj^  a^osBbllnsqb«!:  A4ili<i«>..ideiiuTmpor  im  vovbfileA«  .Dm.  fU* 
suMat^mf ;Aoeh -i^dHedig^nderV^o^h' vdMlIndig«r>iils  iiit'vongfii 
FiUl^,  nkmli6fir  ^{n^  Udikaje  Üedtin^.  fils  verlieht  dieber'Fall, 
der  sicii  in  der  \e\%\tf  Iq  (Ka^^l  prschi^penß.j^,  dcutj^bfia  Aus- 
gHbttrivan  tA«!GaiD|>er^s  A^erkeo  ,hefindtti  .bier  «federb^H  su 
M^Hiet^d^  er  in  vibifädlei'  Rhrsiehl  i6h\^  Bl^tehrenfd  ist.' 

^^\.?;^:e|fer  fÄll'  Am  .Zi! \fmn^],\Wi  '^M<*^«!  ^m.  Fr« 
l4.\;Lj_|^e.  iVen  si^chf  Wo(;ben<.ajien  <K.|iab^f,  weJlicher  Spina  ^.bifida 
h^tt/e. ,  ,fter  Tuiw^  ^s  jp  der.  tvimbtrgag0n4^  ,wv  wfHchi,  ela- 
s^ifch,^' dMcphsujlvligr  vnd  hrt*eij<*i«^QwVkWnwMI«w»3Ulvdkug«L 
Die  unteren  Gliedmassen  halten  ihre  volle  Empfindli^bhfiil  und 
dia;^^UeamiPS,def,  .Urii^e^^n4  iK<4b9S,  .warnproial.  .£ia  'ba- 
rfi^fnier  WH?d;|ra5l.,  4ev^  4»»  Hin4  gi^obl  wqfdcm  wfir.  erlUifia, 
dfss.,n^ts  ^u.macbep  aei^.da^s.aa.höcbdten^  l^^^der  5  Mooala 
\^n  wSur^f^  uncj.  bfM^  .ni^fH^.i.tTeiAQr   t^r^dniitg;  ab  {ümsablaga 

r /.  leb  >va<siMhl«v  aofoh  Qrualt  din.leiiaiBga»riirfiall  «es  Tnawifa- 
ia.den^iificImMiankftklaiial  jarfiaMMftdriMigan^  aber^  als  :4aikiKi^ 
«i«i  Mil  badeolao4ai  ttoflifHrcaiiiMi.i.dali  ülshiinM  <faerbaif«Ahit 
wuitfy  ^piftmkf  dla  Oetegaiilnily  4inaMBii«ienM%  derüfisägkair 


erst  vorzunehmen  und  dann  einen  Druck  darauf  folgen  zu  4^9^^^ 
Zmoi  ^«^c^ft  i)^le|i(f  ich  in^ipb]  ^«^;  sfjir  f9inen,iqy|d^  \kni  ich 
enllWe.iHfi^e/Sahr  2  üweni  Flöswrtieil,,;.  £§>Mgp|Bob«ibwc|iw<^  ^wi 
21.  Januar  und  als  ich  .a<n,25.  diq,,(i^8i4|bW.«toV  ^d|>.A9  M^tm 
faa4  ^  4^ls  .yofber ., ,  n^ad^e^  i^^  auf.  .die^elt^^ .  Wf is» :  eiyiAn  J^weiten 
6^l$(icih.  ,nnd  enlif erte  fiw|i.  4  Unzen  j^rtQ^lgkAiU  'Pa^iKind  ßng 
nr^  n^^^^er^n/le^og  ^l^  s^r^ie»,,fiAh.wUr«fl4dm0|biimirqfr 
hi(»H.  /96  »jqh  !§5|nB..|||hi^., ,,     ,,  .  ., ...   . .,  i.„   .    .  jj     i,„..  ,„;  ;  :^,.„i 

Am  28.  haUc^de]^  T^n|or  a^ix^^  fruherci  Qr^f^AfiFiM^r  .UnA 
ich  machte  einqn, dritten. E^ni^ticli.,  ..CMeichidarai^r.ruMci  ich  einf» 
RoHbinde  um  denJBtauf^  hi^rPVn,  ,uii^,'^i}f  ^a  Tuvßot,^VfM9:k^mr 
primirend  zu  wirken. 

*'  Ahn  i.  Pebi^ai'  ^ffUsdtft '  <^i  ^lAstteb  und'  Bntlleerttrii^^  von 
2.-IIiittA  FtösägkeÜ.       ...>-, -f.    ..•'.;!.    '  ip    ^.  .i  i  :ir<  .-.•*.< 

Am  4^  Febp\iar  ebenfalls  ,qip  Einstich  japid  £ntleeri)ffg*,,vpf^ 
3  Unzen.  /  t    .  • 

Aidn  9.  wieder  eih  Einbücb,  aber  dieses  Mal'  wa^  die 'aus- 
tretende Fiassitfkeit  nicht  klar,  wie  früher,  Sondern  etwa^'dter- 
arii^»  odierwenigsieAS  triibe»  .   ^  t 

,  Am  13^  nochmals  ein  Einstich  und  Austritt  vojt  etwa  Sl/n-; 
zen  ahnticii  beschaffener  Flüssigkeit,  its  wurde  htin  eine  Flanell- 
binde unf  Otecttwnist  urtd  faaüch  lierümgefShrt;  dairaQf  eid  'StQck 
Mppe,  wiekIwB  auf  den  Tomof  nudelst  einer 'zweiten  Binde  Ut*^ 
festigt  ivurde.    ,.    ..  •      .  :•  /  i    .       .-i  .   ,      ,'.'  .,        .  >;  „  •/, 

,Am .  19.,  Februar::  Entlcfruc^g'  voo  3  Unzen  Flüssigkeit,,  d)^ 
nicht  ganz  so  Irub^  war,  ¥rie  das  vorige  Mal;  derselbe  Verband, 

Am  26.  Februfir:  Die  Oberflache  des  Tumors  war  entzündet, 
die  FIQssigkeit  nicht  mehr  so  reicbllih  wie  früher  und  mit'  ge- 
rinn^rer  Lymphe  geMlschti.  Das  Kiild  hatte  heffiges  Piebe^';  ich 
nerordnelb  ihm  Kalpmel  qqdl  ShammdAiiim:ii*d' Uei8..eilisl«reilea 
den  Vciband  weg.  ;  .^.  .  /    •  ••       -..-.j  j* .  i  .<  '> 

Avp  ?7-v    ?l^^  Tumor  halte  nur  pin  Vi^fi^l   s^infr'{;frMher^(i 
Grosse.    Er  ifuhlle  sich   fest  an;    seipe  Haut   war    verdickt    und 
Alles  Verkündete  dlie  l]fegonnen<^  adh&sIVe  Entztihdtfngl  '         "^ 
•    A^  28>:    Die  Guschlmlst  haue  sidi  noch  'm<hr  'V^ldeineil 

IHl4.-W«K  ganZ;  fest,        ;    >    ./.  .  •..[)::.;!       ;..;,.'     ....-ni. 

A"™  4.  Il^arz  derselbe  Zustand.     ..         i  /  |   //  =     •   j 

*     *  Äifn'  8.:'    Sehr    aultälliende*  Verkleinerung  des  'füniors;*  die 

HitY^b^Cli^end«  Haut  ist 'dick  nHd  niniel%.  Bs  '^M  von  NöiiM 

eilte  .Roibinde  umgelegt,  dann  ein  6t£icfe  ^t^ä  .auf  deh  1\imop 

und  ci^ne  zweite  Biode,  um  .diese&.zu  bafestigQn.  „  ^ ,  ,,  ^m    , ,.  , 

Am  11.:  DerTumpr  ist  ^chr  verkleinert:  die  ihn  bedeckende 

iTaul  ötwftb  jiheHrL  '    '       ,,  '"" 

'    Am  15.:'   Dbi'  Tumor  ist  gsW  und  gar  abgeflachl,  aWdle 
Haut  ist  noch  elWto  uteeriil;     •••      '     =' '  *•        •        ^    .     • .  n 
:.Am.27.$    m^  ^gössen«  .(iMlat^he  iLyihipke.  hM   w  Mcnipa 
XXXI.  isM.  24 


b«4ei4{Mll«liy6«\>iifttiM'  lifili  ^ft6  w^t   ttb^ert  itoti^tettoz  ^- 

•'  Art  a'llftii  B*  Üt'voh^TAttiör 'irtchH  -Weiief^  «Äi(^,  ata 
ä^  gwiilwAkfcflÄuWftkchfir  at#  Kiiid  Ädieiik  Wdi  #öbl  in  be- 

'  BrBl  am  18.  Deiembör  v^iirde  ihs  Kind  wieder,  iinlcrsucb«; 
e«  liäMfe  Öie  tocken-  gtfh*ibl ,'  d?fe 'gtecktich  verlieret.  Mah  «iebi 
a1i*^r  Bacf»»  de»  Kfettzb^kiett  Jefi!  rttiir  itödk  eine  >re»lfc  «nd 
herabbängende  HauUasche,  deren  minierer  Ihefi  tvM  der  Wirbel- 
Aille  vinWlchBiMi^  War,  feö,  dAlft«^  steh  dn^*  nibelförmige  Verlie- 
fong    ^ebildeC^haüc.  ■  Die  Nirbett    dfe^  frtih<^e^  Einisiiche  bilden 

obi-rÜäeliWWierttbfer  §ehr  WfehlbÄre'üheHeftfheUeri.'' 

•1  ,  ,    /       , 

,  ^  Di^^jßr.  Jfffik]  isjijgißwia»  .8p<ir  j^ter^c^p^oA  uft*  die  HHrifc  Ro- 
bert und  Roaelli  haben  Jeder  durch  dieses  VeAlireÄ  a««h«lnk 
gia<ikIichii'Kur  fceWirtil/wefcbfe  ürb  so  MerkwÖrtigef  «1/  iAs  in 
beiden  Ifällen  da^/^  Kjo^  .  P?rV*«ß|s4  f^^fes^p  war.  la  dem 
Fall^  <te9  Wer?«  Rpber.i  irÄleo  .verieWedfed«  bcnnwhiBcndc  Er- 
scheinungen auf.  Es  erzcugle  sich  eine  lebhafte  BiHtunAiug  de« 
Tbmörö  und  Vief'rariliäsdl^  hi^nig'c  ffonvulsioncn.  Sie  ^drde 'durch 
E(luteJit2;ie,hu(\gei<  .ui)4,  -^IjfMhrnngcfi.  \)epeUigl.  upd  jun.  Ende  der 
Kur  wfcr  «all  des  Tumaxs  ei«e  Vertiefung  wahcnohoitaMv  —  Bei 
dem  Kinde,  welches  Hr.  Rosetti  behandelte,  war  das  Eetirilat 
rtofeh  Sdiotre^'t  Viiteht  ntii«  viVfifchwAliddre'  Paraplegie/sJond^n  die 
Verwachsung*  war  dergcslall,  dass  spater  äic  Wirbelsäule  an  dieser 
Sielte  eWe'halb  ^orpejfi^e  fcpnsislenz  m^  .  .    '      '  . 

H..  Die  Piinklipfi  f  I  M  j™ff?ffl  in  :Ver)iiri4M9g  niil  Kofnpfession, 
jsi  jedödi  jvisel  häiMger  floeh  ohn^frfolg  gewesen.  Es  finde« 
sich  Fälle  genug  der  Art  aufgezeichnel  und  w  brauchen  sie 
^^itt' tjlfcfet'airizupr^  blilbl '  ÄieMhinktibii   tifil  all- 

matiliger  tenli^c^unj;  | und,  .darauf  "folgender  Kompression  .  in  der 
hflk^  1Mie./6ie..A^  CiOof  er  gGfWwhl  iM^i'.^^eaitfe  MeAode,  die 
unseres  Erachtens  noch  die  meiste  Aussicht  auf  Erfolg;  Mbiefel. 
Paraplegie  iai  wirklich  nicht ,  so '  erilscbiedcln'  eine  tSetf^nahzeige, 
^iei  ^r..genf^^te,^ut<xf^g^npnMneA.'hal,;  ;djf  ej^ahnt^p  «nUe 
von.Rob^tiiund  }i^«rke'ttA<'i>aweisen'dad.  fiin  anderer  Pall»  dei 
ebenfalls  Ros^tii  b^HdeH'h1il,^(^eMien(  htöt  äuefa.  noeft  an- 
geführt zu  werden.  Eine  PraÜ  in  Padua  brac|nc,,,Jia  AMgicrr» 
ill|ni|K  ihren^zwei  Monate, alten  Kijab^n^  we^herjan  Libmuog  der 
unteren  Gliedmassen  liü.  Beim  Unlerauebeü  £%ndjini|ii  eine  Spina 
MMi/'aiar  LiMbanftfiii^  &erI«iiMkä»to.  -  Di>r  TlAnor  '*rar  aorch- 
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sUmi^^  ^6l^k^p^A  Ühd '8(hitiierihdrr'lMiihrVtu%li^/-bir<liiutler 
wtifde  hiMr-än^rathtfr), 'diese' Cksehwul^l  g^eg^n  jedtf 'Slrtftre^'VlJr- 

d^'ganfii  '«nlMH^ciefe'Rlnd  einer  ihrer  TOchIM  ikbeig^en  tendl 
dknii  BMch'tüf^lij^,' wMiMnd'^ie  mit  ^m  Kinde  »{»ielte,  f^'die 
GiMchilirtffot  ei« ;  es'li^t  eiiie< 'grosse  Menge  kiHfer  FlQisIgkeiC'fiM^'' 
ai}«,<'öMe  da«s  Ottie' ZotElie  fdlgt^en.  t)«e>  MiHieMbtbeKte  "d«ki* 
Rind  fikich  'fcu  flrii.  Rosfelti,'  Welcher  tt^h'-  Tumot-  wellEr '«ttilfl 
nmt^llg  fand.  Er  legre  eiWeil  lefehien*  Koni{]ffeftsitveft)Aild'  an  iirfd^ 
eimge  Tilge- darauf  lia(fed»'QeechWttlM>  sieh- ^cder  gefulU-  tttid^ 
wtfi^  #ieder'Von-dQfr  Orösse  «tner  grenfien  \^allhüe«.  ihi  disr' 
eirflit^  2unillige  Ainfiiticli  ohne  ^Naihtheil  geWeäen,  bo  ehti(cA4osB 'ij^r* 
sfdi»  einietv^weUeti  «umaehenrdie'  ausl^eläride  FI&Migkiertt 'i(mr'' 
m^m^  Mar  <6nd'  nichl  ab  reichlieh  al«  daft  erdte  Mal.  'Am''TaK& 
darmif  enlwi«k«lie  aieh  im  iTuinor  etn^  (eichte  SntüdndtMg^^i :  #et*^* 
che  unter  der  geeigneten  Befhandlung  >biildv«racMwiind|  aber  eine 
Vterwiiehiiuitg  der  flaul  mit  den  onilMiegbnden  Pttitieeti  tiMrfbfg0' 
halle;  '  Dieee  Art '  ven  HeilMvIr  >  wAr  lÄicht  irfiglidh ;  denn '  attf  eitlen'' 
driHeo-Einaliäi  fMjfle  mir  der  AueiriM  eiAtirtäbefttttid  j^iastiaehen^ 
Ljntfihe'itiÄd  du  Hoinpresiivverbiiivd- bewirkte  el«e  VollaläMdfgt^t^^ 
Verwachsung.  Ein^Mff  darauf  hätl«  die  Wirbelsiiita  an>d«^ 
Sietlb  «ne  iMlbiknoiiyelige  BeeebafreobeH  und'  die  lilbdiubt;  der 
tmtereii'QMttdMiiiBen^  vertor  ^h*  «Ihiriiklig«  Diisae»  bdbaihen  'nhi^^ 
Volte  Kraft  und  EMtwiehdung,  u«d  um  den  w^ictoreii  mneil^  detf* 
WirbeMub  so  sehatilen«  miisste  dasXlhd  datelbsl  eine  mit  «tnbvi 
Btfide  verseliene  Utediplalle  tragen;  '  iiri>  nb^ei^tr'  iip^eoh:  iucM> 
noeli  von  eiivem  anddren  Kir»de,  wiotdbea'er  eben  ab  >MimdUiJf 
ucid  w^  Alles  dbn  JMis4en  Ausgang  erwartcii  Wn^' (:49Üafiiim^ 
tm^MM  di  MMh^  §i  MiUmo)  Lu§ti»  1829).  ::  r         '  .1 

'  EiA  fbikt'  feiner  "BiiiBidiv  «ine  «liitiiblige  KbiidBroBS'  de^) 
FNMngkalt  fine>«krauf>lblgeiitfe  mUsi^KceBpr^lBBiMiir  eine^tetöl 
Röekakhl  aiif  die  einAreib»de  fint^todUngi  ist  did*  H^ptsikliei/ 
Wird  iei«be#  die^f.: Herne nte  vernaehläMgt  .ioder'  direfet  griffsiv^ 
dasRlbe  gehaMelt^' 40  itl  der^-ErMg  sditesfa. .  la  «iheid  Mls^f 
deii>  ak j II  n^b f  bdikodellq  (  dat.  med.  dt.  Pms  ißST,  .puSaS^» 
gettraüebre  br  ahm' Binsüehe  einen  feinen  Trokar,  deisdn '  Kiiinlrft 
es 'in  'der  Qeabhwulst  li'egei»  ^  Ire»»;!  es^eelstimA  Mdudlsl' 
BnUfindiiiig*  undliefliles  VUMr  und  «s. folgte  derTbd*  '       ■'•.  ^i :; 

24^ 
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,  :g>), Ligatur. unA.4ar9Uf:i;o,lgeiid^  ^U8i»ciLneidaoc. 
S^a..E.o.re4|.e8«  Heister,  IlAiniKon  .ur4  in  neuerer  Zeil 
Q..  Re'ii  vecüi^l^n  durch  leinet  lim  die  Busib.  deaTmaoifi  siegte 
liig^fur.  Hoilunff  zix ,  bßp'nkw.  P«zu  .i^u^s  .der  Junor  etoe 
fu^bm^le, .  etwas  ge^tieUe.  BasU'  haben,  uim}.  ni<^l«  vom  Ruckeu- 
mfirke  darfjn  Ihm  <?nlhaltpn  sein.  Heister  halle  keinea  £rfolgt 
HaiiniUo.ii  nur.  ein  halbes. ResuUal;  det^Tunior  verschwand^ ai« 
l«i;4MiSi,  aber.da^  Kind  starb,  bald, idar#uf  und  hei  der  Untersu- 
SDhung  fand  man»  dass  sieh  eine  Art  fibröser  Haut  über  der  Wir* 
faieleipaUß  gebildet  haltie.  Geigen  di€^»Ug»tur  gpcacb  jedenfalls  der 
sehr  Ufigsame  md4  gefahclidie  Prozeas  des  Abaterbena  und  Ab* 
fallens  lAes  Tumors  oberhalb  d/sr. Ligatur,  wenn.,  diese  sehr  Cesi 
angelegt,. wurden  «und  der.noch  grossere  Nachlbeil,  wena  diese 
nur.  allmiphlig  fester  gexogen  ..Wierden  sollte.  War  der,  unberbunr 
den#Tumon  sehr  klein,  so  liess  man  ihn  silzen;.  war  er  grösser, 
so  tcug  mau  ,naoh  angel^gl^r  Ligatur  etaen  Theil  davom  ab»  Wir 
werden,  spater,  einige  Falle  mittheilen.  Krfolge«  sind  durch  dieses 
Verfahren  bis  jetzt  nicht  crceicbt  wor4ea$  es  ist/ ein  sehr  (^efabr- 
liobes,  da,  wenn,  nichi  das  Ruckenuiark: selbst (  doch  .deasea 
Haute  in  die  L^paMir  mit  eingeschlossen  werden,  was  kaum  um- 
gangen I  jedenfalls  vorher  nicht  gewuast  werden  kann, 
.iir  4)  A.ussohneidung, .  dann  SuIi^t.  Dnbourg  kam 
zuerst  auf. den  Gedanken,  .den Tumor  rasch,  w^^auschneiden  und 
dieiiWundriiider  des  Stieles  durch  eine  Naht  zu  vereinigen;  er 
ha&iiu  ;zwei  Fallen  witkHch  £rfoJg  gehabt.  Durch  die  Sutur  aoH 
der.  Eintritt  der  Luft  in  den  Ueberrest  des.SacMes  und  in  den 
RdekMuaarkskanal  verhindert  werden;  Tavignol  beneblet 
darüber. Fügendes  {LEperience  1844,  Arew  374)-.  „Man  hat 
in  letzterer  Zeit  die  Abtragung  des  Tumors«  bidiuf»  darRadikaUcar 
der I Spina. bifida  vorgeschlagen,  einer  Knaokheit,  wetehe  bis  da- 
Ua  lur  auaaerhalb  das^Bereiahes  des. Kunst  liegend  angesehen 
wurde.  Da.  diese  neue  Operation  wifklidi  mit  Erfolg  betrieben 
wurden  so  habe  ich  roksh'  auch  mit  ihr  besehäAigt  und  bei  reif^ 
lielUsfll  Machdenken  daa  ursprüngliche  Verfahrea  Dtebourg's  oio- 
diMwin  zu  müssen  gegiaubl,  um  die  pt5ttlidie  Enüeerun|^  de« 
flflasigen  Inhaltes,  deil  man  so  furchtet»  udd  den  Etnlritt  der 
iaasdite  Laft-in  das  Innere  des  Sackes  lU  ^  verhüten.'  Indessen 
glaube  ich,'  dass  nur  wenige  Wundantd  sidi  geneigt  fühlen  wer- 
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den ,  ^M  neue  l^e¥falireh ,  ^eH»f';  «rie  leh  es  za  terbe^Wem  ge- 
sucht habe,  anzunehmen,  da  es  jedeiilklls  überaü8'1)edenklicfi 
ist.  Wenn  man  ä'ech  Vitien  erlangten  Etffiolg  ei^All,' Wie  nament- 
iic^i  ß'cnärd  gelhan.  lial,  so  Wird' diß^e  Abiieij^unj;" 'doch  nich'l 
versch^iod^Q. .  Wir  s^fai^  ^aben  die.  AhlragMügides.Tu^ai:^  o^oh 
yitfvsferer  Methode  kühn  venuehl^  die  Ausfübbun^  jal  überaus!  e^ 
Web  'gewesen;  die  Li neafsiilur  blieb  vollkömtheii'  fest 'gegen '.W6 
Kt}Oc|)enspajie  des  Wirbelkanales  und  wurde  ,  von,  einor  niepen 
ffiuüSigk«il»woge.niclii'.em^orgahQbenv  U^l  aji^:- «leider  der^Erh 
föf^  unseren  Wüttschen  nicht  ea(spre<9he«t,  -ed  haileti  wir  «s 
aoch  nSr';  Pflicht,  das 'Resultat  unserem  Ver^tic^e^  zur  Kennti 
niss  ZM.>ring;ai^  vielleichi  wer^ejn  wir  eiq  ianderes.  Af a( .  giücfir 
licher  sdn*-  ...:-.  ;    i    .i      . 

^y^ir  häb!^  zUgegefben,'  und' Räumen  aueh  geirne  elh,  'dn^s 
das  Vcrfj^hren  ein  sehr  gewagtes  ist;  aber  wiir  haben  mit  .vollem 
Rßcbte  4AfAi).  einigß  .Hpffnung^n  geHnüpfli  .indem..  wir:';g^ehep 
hAbeff,  'dasedib  wahre  %iaa  bifida  y  wk  säUMt'überÜuweh*,  iwet^ 
sicns  'zurtt'l'odi^  fGhrl\Äfi(d  alle  Andere  Heflipethöaea'jr^i^«  i^Sldlit 
mehr  leisten.  Unsere  Erwaflung  eines  gunstig^p,  ßrfolges  fand 
sieb  eiAigeimasMo  darin  gcrechiferUgt,  dass^in.diso  erAtoaTagAii 
nkth!  der  OperaVioFn  gW  liein  üMer-^fail  eintrM,  usfd  Wk'ghmbiM 
uns'sehön  über  dte*Gefahr 'der'Biitid!tdttng4ei<RQek(^fl^äfrl^^häule 

»^'."*^^:.^  ..-.•.-.  .  •,  ...'  .  ..'  '  •  .7.  ^'-.  . 
,,,/.  H^^n  wir  vieUeicht  c^eSutui;.  (ür.eiii;  ^ir^^i.^iei^.  Allere» 
^8sen  Uauit  8o  duMi  und  übamilsb  «Bq[»fi»dlito^iBty>^/^u  iM^i 
liegen  Ydisen?  Wir  sit^d  sefrr'g^neSj^tj  vi  g!iob($ni' dasis  ffie  Ari 
Fistel^  Wjslche  sich  gebildet  und^d'er'Plussigkeil:  djbs  |i.upkenmärk8- 
kanale«  den  !AAslr^t,r.de&  äusß^ea  J^tr  #ier  d^niE^ütriü  gewährt 
\ai(y  dureh  eiiib  Utoeraüon,  welehd^M^Nadülii'la'^el'Itittt  erseagt 
haben,  bewirkt  worden  ist.  Dieser  Zufall  ist  in  der  That  erst  äni 
Vierten  Tage  eingeti'eteh  urid  von  da'än  dätirleti  'dich'  au^h  die 
Symptome  der.  Entzündung,  j^ür  die  ^ujl^unfl, ist.  daraus. ^iel^etire 
%xk .  eAlnchmen,  das»  die  Nadela  am  dritten  Tage  nach  der.  Operai- 
lion' enlfertil -Werden  müssen,  tthd  'd«ös  tnän  statt  ihrer  Pflaster* 
stircifchen  anlege;  ich,  glaube,  da^s  man  auf  diese  Weise' bei  ganz 
J^leinen  Kindern  .«ine.  Verwachsung  4er^  üautrjlnder  werde  bewir-^ 
Hen  köMien.'t  —  u*^' 

Der  fall,  auf  den  sich  Hr.  Tavignot  bezieht,   ist  in'viel« 
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.f#eh«r  Hinffie^t  ^q  ii^Sfh^enAt   da««  wir  iini9,|iMil  «nllialVsii  kö»- 

...  t)rii.l^r  .ff,a,l,l»  .  Aini  4-  AugüsliVfUcd«  mi  .4^  Uosfh  de» 
Finddhauges  zu  Paris;  (Klinik,  d^s  Hrn.  Baron)  ein  seehs  Tage 
altes  Kind,  Namens  lÄarie  b.,  ^cbracbl,  welches  eine  eigrosse  Ge- 
«eh<wtfrü  iii'  dci^LuMbarge^end'  mit  zur  Weif  gebracht  hatte.  B^ 
4üt)  üoienBUchMngv  i'dÜB<  ich'  am  4.  voniahna,  i  And  ich'  das  KM 
Xf^^^^p{y9)fi!lie\\^^j\m^  so  winzig,  dasa  ich;  mich  fragtet  ob  es 
vohl  ganz  reif  zur  .Well  gekommen?.  Indessen  war  der  Kopf 
ganz  rc^clmasfitg' und  normal  undl  nichts  deutele  auf  eincti  vor- 
babdeiicn  Ifyardk^^^halu«.  B«*08l,  Bauch,  obere  und  iiiit«re  Glied*' 
«lasvMi,  haben  ihi^  g«)i$inge  £mpfindung  upd  Bewegung«  In  der 
t^mbarg^end  dc;r^W|rbel8'au|e.und  ^^Iwas  |ibcr  der  Sakralg^end 
erblickt  m^n  eine  huhnereigröss^  äeschwulst  von  ziemlich  regel- 
ifiSLiii^iger  Rundung, 'd^en  BasVs  &o  gross  ist;  als  Ihre  Mitle:  Sie 
ist  weich  und  etwas  elastisch  und  verschwindet  fast-  g«ni  bei 
Avf^übqqg  f^ii^s  qi^ig^  PrMcHa»  voi^.. hinten.  lAan  (uhk  als- 
dann, dass  ibr<^  Wand  von  einer  doppelten  Haut  gebildet  ist, 
von'  ider  die  untere  Lage'  dicKer '  ist/  als'^  die  obere,  etwa 
2^^^-  MllWndtcf  dickl'  ^Birfm  AncröfähderdtBeken  der  get^eo- 
AibtarstdiMidhO'  Waade-  d«  entleerten.  i$«ck«fl  iuhIL  nuMiiciao  Art 
^,u|r)dliip))e^.SU^gges,  jvqlßhcr  ;  af>  d«in  Ci^M  anzuf^itfea  ^  «cheini. 
Während  di<jser  Reduklionsvcrsuche,  welche  ich  übrigens  aus 
FiüYchf  S^y-2\]rtinen  nidil  lange  Tnachte,  b5rle  d^s  Kind  plöulieb 
mik  ScMi«fQ  «rnlF:  i*ts  war  wie  ^M^t&obL  SobaW''m»n  mil  den 
(^rwqhff^n^uhrWA,  bi^arn  d«ri^n)0r.8ein  frQherf^  An^ohep  wieder. 
.,„.  i;MH;,b^m{ibi^n,.j9A8  nichl-i.'die.  ge94U9.Gr^ze  der  ^Sp^Uc  im 
Wirbelkanale  festzustellen,  aber  aus  der  ganzen  Anlage  der  Ge- 
schwulst war  uns  klar,  dass  sie  etwa  5 — 6  CentimeL  hciragen 
<jrtd'4blgflfdi'  dfarcM'  2,  3  öder  gar  4  Wirhdringe  iich  crs^cken 
i^iwi.  vAti  dcrifittsn*  ,det  TunilH«;>.Ut>die  äas^ve  Uanl'  gehfii^ 
|]|9scl^ft(fe4|fi.ab/^r.f;^pi  nj^llercp.  .  Thaitai  und  na^  d^^  Gipfel  za 
zeigt  sie  cinfi  grau-bl^uc  Färbung  und  i^t  an  einzelnen  Stelteo 
bi^ievii'  ii'd^V^n^ Sfchlchl^  ganz  'zcrs't5rt.  Daraus  tiess'^t<iH  entneb- 
tfiMi^dasB'^di^^Diii^MAertMg  «de«  Sackes^  nicht  mtiiilkng»  aiia» 
biffftbAü  undl  4aM . der: {^Mk  durch  Meningitis,  «ehi  biM  die  Folge 
p^^in  wer^e^-i   ,..,    .  ,     .  , ,  .  ^  •../•••. 

,Am  5,  AugUßt  »machte  ich  in  Cjegeawarl  des  Hm.,Baron, 
der  als'  dirfgirei^äer  Arzt  mich  dazu  autoris,irtc,  und  ip  Gegenwart 
töW<^  As^iitentbn  die  "Operation  in  folgender' Welse:  Mit  den 
ifingefn  >  itoeiaer  linlpeh  Head  umfasste  ich  den  Tuouir  «ii4  zog 
d^eaffiPi'Btark: von  hinten  ^nach. mir  zu,  .während  idi  mit  meiner 
rechten  Hand^Auf  die  Basis  und  zwar  in  vertikaler  Richtung  «n 
eigenthumliches  kneifendes,  fast  wie  eine  Pinzette  gestaltetes  In- 
Bl^tfirtenl  antegle,  Wisches  den  Zweck  hatie,  die  Winde  gegen- 
einander zu  drücken,  um  den  Eintritt  der  LuA  von  «iiiaea  neck 
ien^n   uq^  d^e  Akjislntl  der  Rücken marksQ^saigkeil   von    innen 
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Willi. Wfnfn,  «n  vcffhioiln'«..w8lifepf|{Mi  t^,4mß  ¥ßß^^m^Jmi 

ßWft.4^!  TWW»upi;»en;,Ä9h|)rigw  M^ .iM)prj4^ ;g)#Mabl9MPii^ 

dia..|l«<^i  g;QM"offp^..wur^p,,ffii>,^ie,  »eryfin|a4<nflo5r<?l«*qi  »«"»cl^ft 

die  ganze  Operation  dauerte  nur  kurze  Zeit.  Das  jf^f^^4f),4'Vr 
slrumonL  oder.,  wie  wir  es,  lieber  nennen  wollen.,der  Kompressor, 
h)Lnm  'Mr  'aerf^'»ü'/ier};''Äe^fi%irbelkanar  ÄhföäseH' 


,  zu  hal 

leichter  zu  machen.  .f:i;<jo7/j;i   y\'>i'  i'^ij.\  |.:i'i»'i:;  'j«{  »i,<»in 

heb  zu  sein ,  d^s  K\nd  IUI  njcht  im  Genngstep ;  e«  Innyt  und 
riintihi  idic  Brafst  -Wie  IMft'dV.'HM'  «^Ifel^tfeVe?'  Ai^  ÜriHipUbanei 
'•'■■  Am  9.:  Et  trigteiurtrit  Albnnb<ittN»th»»rd«wi'  'Jaftet  »fart* 
»IdTMidw  Seofo«D„M.Oie,;$Ml»r:  ifft  injdtcb,  «gaiMrlMMMMtig,  ,,im 
»{«6'  /naj,  in  <i^r  ||fß  ,e^er  ypg  flf^r-Äajl^  «^^p  9.efnun^ 
einige  Tröpfchen  einer  milcharligen  Flussigken  hervorkommen; 
das^öh  ^^  Nätfel  giMIffM^  tod»  Mt'>«d!i  ^ch  \SmA\6h^\^t^ 
gf5s80rt'  uiid:eniA  Ooffriai^  tnbugt^.<lie):iron:*AiitfMn>faaet|i(Ihnittt 

Von  dem  Augepblicke  au  ..wurdi&n  die  Zufälle, immer  übler  und 
dai  Rihd'staVb'äm  AWnäb!  f^Yii^e  tiiäi  AA  öoetfe'  om 
dam  LShmurfi;^d^  KAn^l^  4ri»(^liä«eb^^r«t).  n     '>>'''>     i>!.in 

.r  Ami  Air  If^iohenifAlter^O^JitffiS^^ittdcArf^to)  die.Wuirfn 
r^^eir  ,8f?Jj!jra^lk5}>r)uauft,j«pd,.,i|g.,eju^^  i(^*H(i^^.Wl9W  K*^*»Wl 
keil  gebadet,  Ihi;e  Verwach^iing  konnte  als  geschehen  angenom- 
ttim  wcrderf,  kböf'  feine  le&ftl^  It^rrtng  %eAü^6,  tinl"«e  Kltatt 
«MisiMnäet  sü  bnagem^^'  ^o  liibierb  Mict^i  iwbmit  'M'  in  K6i»4 
Ulkt  waroo,  ;9«r  Vfp  ,^Aif^n#i(4^i^,Jbek,l^U^4il»ft9  a^f^r  ^fljgUi 
weder  }n]6klion,r  npcli,  ffilsdie  ,N|emfa|ican.,  Durch  die  Spalte  zwi- 
schen ^en  Haulrandern  gelangte  man 'in  eine  glatte  Höhle,  deren 
W3tid^^}e  poth^l  mr^H  tihd  atidh-k^ffe  InjelktToh  zeigten,  abfdif 
Hti^p 'NorVenfaden,  dn«tteUenL>  h»' dieser  Hohle  iaiad  . ^ch  eioti 
grau^twatjterige  J^Ssfigkoit,  i^ie.  a^^i^cfien  d^^  yTjtiodrän^iefro.i,. 

.j,l  Efei  Eröffnung  des  S^hädels^  /^^'^^  ^^  ^^^!^  maler  und  di^ 


m 

•OMrfi&cIre  <IJ4  <}^irii^  ftidita  Besön^r^^  kSis  ^tn  ffirtihoM^ 
fLbtnrAtti  eC#8'  2  BMI^AeV  VoR  INte^^'  titiO  klares  Bertim.  !He 
Btisis  d68  G«lHm6^;  lAie  i^rbfubl^rt^ 'uiMl^r  Btfnms  g^nt  norattl 

•Der  deiner  'gaiieett  ULii|pe  nacU^  ^5ffiael<  ROdcenbarksltt^ 
zeigt  auf  der  vorderen  PReh^der  Wirbefafinge,  besonders  in  der 
M^le '  des  'Rffiekend , '  ^n^ '  e^chyinoliädife  HSthe:  Die  Dorm  mater 
dek<ilü«fkklmarke!ft;^r«cli«ffnt  hiebt  iiijiiärt  Nach  Ihrem  B&flSehfiitte 
hi  derRQck^Dgeg^'hd  fliegst  ebe  etwas*  dicke  eiferaftlge,  ^aottdie 
FlQssIgkdt  hervoir  und  iWar  mit  erner  gewifoeä  krafC  so  dass  es 
sdieftit;  'sts' WSVe  si^  'gewaKsam  elhgepreSSl' gewesen.  Obeb  in 
d<^f€>ig6M  di^s  Hibfterh^uptsloches  tUknii  di^ie  flusslgk«^  rtiH; 
d!^i^eir  fah^  äie  ^ic^i  nicht,  undlialeb  ^i^n  sie  tn  der  Gegend 
'de^Ttimürs  aiiftuliöreü:  In  dfesem  fkHdeb  sicU' nur  eitiige'Spnrett 
davoir;  obgleich  di^  PKIssigkeit,  die  er  enihieTt-,  Wenn  aueh  dün- 
her, /doch  iilirtkenddr  war.  Die  ^ia  hiate^sbhilttle  das  Racken* 
ihark!  vollkommen;  so  dass  dieses  keine  Veranderang  erlitten  hatte 
*'  ' 'ISy»  bemerke^  ist  ritoch,  däss 'düe'  b'eideh  Lungen  an  ihren 
faihterdn  Läppein  eine  Hbpatilktlon  teigten.'  Die  Unterleibsorgane 
Wilreti 'feeirtind.;-''      '-'^  '"  ■  .  '•  ''  • 

.' Ip^^  äi^scp '.F^Ue^^  alßo,  nefien  .der  MeiMn|[itis  des  Rucken- 
nia9|Le9.(,np^,qin^..4ppp^Ue  .PqcsiwpqW  yorhfmden  und  folglich 
Ursache  ffenug  zum  Tode  gewesen. 

;'^''5)'fiTnfa(^!ilB  ti'giittfrdts'St'röie.'s  behufs  aUtttihli- 
gQr.Kpmpre9;«iipnc  d^^efbe^^.  obpeAsUSSchneiduni^  des  Tumors. 
Dkies.Vcirfahfen  isl  eigenUiek  «ioe  Varietät  des  vorigen  und  von 
Benard'ieitisgefahrf;-DaS  Zit^l  {St.'^diir^'Kbmj^i-essiof!  des  Söekl 
^Ine  Verwachsung  ^er  serod^A  äßlule  alTmählig  zu  't»^wirken  und 
s^j/^U  Öefniing  ^'^  Tiün^^  f^ ..f^cUiessian..  iQie^&r.d  verfahrt 
«if"fblg^nde  iW^ge:{  Er  ÜEMkSt  dm  Stasi  i  in  der  Ridilung  der 
Wl^bellÄqhe'tJnd  dröckt  ihri  ttiirdih  Tin-gern  tckt  zusammen,  so 
^a«^  im  li;in'er^  die  beijeri  serSsQf)  Flachen  sich  einander  be- 
rühren. Dann  legt.er .#/vf  jeAei  -Seit«  «^  <kf  Fkigers .einf^n*  oben 
uMi  iMiten  offsnett^iQtHssrederkMlf  pintnel  slU>  ddr  WirbetiBaule. 
Diese  Felden  Kcjrf  Sind  mit  einandei*'dur6h  zwei  Schnurchen  ver- 
bündten, i^clche  durc^  sie  liindüXchiaufen  und  i^n  ihren  Enden 
fest/zuMOMnengedracl^isind  In  .dem  Maass««  .ms  die  Sdiaüichca 
f^srer  aneinanderstoßen  wer^,  Micken  die  KH^le' den  Süel 
immer  istärHer  zusammen.  Der  Tumor  oberfcälji)  der  ?inschnGrung 
wird  eaileect  ui;i.d  kann  weggeschniiien  werden  oder  auch  nicht 
Diesem  Verfahren  wirft  man  v<rf,  dass  jdie  Ligaülr  kkdit  ^bf  leitet 
und  sich  liach  hinten  gegen  den  Gipfel  di^sTuVnors  hinschieben 
kann,  wodurch  natürlich  das  Zfiel  verfehlt  werden  würde.  P.  Du- 
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b«ift>iMit'demhatffi  «bid.  andere  AnLigaliir'an|)e96bettw' Er>d4i«kt 
sficlift  d're  Bä^is' der  Gjkbdi^l^,  je  nach  ihrer  Giro88€f;mU  2 ,'3 
oder  \  zweiffpilzigen  Nadeln  und  zwar  so  lief  unten,  als  möi^ji^^b« 
Auf  jeder  Seile  setzt  er  dann  die  Federkiele  so  au{,  Aiss  diu 
SpiliEM  der  Nadeln  in  sie  eindringen.  Die  iMiden  auf  dleseA^eise 
fest^esiefllen  Kiele  werden  durch  hindurchgezogene  SehniirtchcA 
ai;ieii)^nderg.edräüg);  sip  können  nun  nichl  abgkilci}^  (Ja jf|c,^4fi^ 
die «Nadelfi.gehidlen.  sind,  i  £i»t,  w^not  man  übbcieii^i  Mial, -  da«« 
die 'äeröMh'Häute  des  Stieles 'mit  einaffider  v^vWachiBen'' sliid,^  ^l^jll 
ier  Turpor  üter  d'ei;iseTber^  Weggeschhiheii. '  Slalt  der  jtifle,  iic- 
di«ple  >  ?ich, Pu.boi.s  auch.  j^hn^jjBr  Xpifil^n  sxxxs.  jpwft.-  yffMs^ 
mi^  MeUiepeii'iUScherii  diirohloto^w«ren.  i  ■  ^  i/.w  lii  //H  . 
'•'  Wir' Wolfen" den  Fall,  in  '^el^iicm  br  auf  dife8fe^Wciröfe''öptriÄ 
hat  und  den  Laborie  erzählt  (Ahnales  de  lä  CHtrur^ie^  Ißi^^ 
XiV,  873)»  miUheil«!)»  weil  ^.,y,i$^3e|ehr^l9d^.ventb^U: 

'i  Vi«rtey  l^all.  Atni'd:  F«bfuapii8l5  ^dr^rde  iA  Aer  getturti^ 
ÜümioUen^Klinik  au  Pari«' «tue  #V«a< ea<lntafdto^  di^  «elMn-^Mifmal 
eitv't^^ltto  'und  -w6blg«6taAel68^Rin«t:  febcrreft-'haUe.i  ''Diis^CtaMrt 
Wifidi^sM  M^ridcht  unduMurttchi^  i)a»^Kittd|  mlnRlklie^  Gd« 
sdbtedifM'  kaiiyihit  dem' Kopie»  und  äeigte^^ine  gank  gewöhnlich« 
SMT^idltduiig; i  W«dtfr  d^  Kopf,  ^odi<  di^rfifiedbiassen^itioCeii 
«t^«ra8'ÄMf»6ir«M«  d4fji  Nuv  an  deinl  üdter«ii/Tb^il«  «der  Lumlbr^ 
gtigtkii  bis  über  -deM  oberen  ThSeile  derf'<ICreaibeln«8''b«roenrlcU 
fhittn-^ihM  jßcfsdiwiitet,  die  voh  oben'  nadkiilnt«»'54  Mlllimerf.  und 
in  der  Quere  32  —  35  MilUmet.  mass;  sie  }«Mt  -ifast  eiiuod  Und 
hMte  aih  hetvbivagendaten  Tbeiie  seinbHOHe  von  etWati  MHiimet. 
Diä  ^  bedeekeiide  Hem  war  «ehr  roUk^naoh^der  Mitte -ot  bla«^ 
Höh,  und  hatte  Hidit  die  Charaktere  der  gewöbfifiaben  äu«sereti 
H tfbi^  <e^  BcM^rt' ^br,  •  wie  D  i» b^  i « '  «n^inte,*  die  Sfidcraiis  zu  feblehi 
B^i  def  Betastc/ng  ^fühlte  irian  ilekla  im  Inlneied  die  J'idesigketf) 
deV^nM^nge  jedbch  nicht  bedewlend  eu  sein  «chiedi  Durch  eiueri 
&rlitfk  von  aüsabn^  konnte  -man  die  Flüss^keti  (zum  -Th^ile  W4 
rnf^bre  Ureiben  UY>d  es  entstanden'  dabei 'keine  Symptome  ^ren 
KdiH|>reMen .-de«  GeiHtrnes,  was  ''Buibei»  doK  gerrogbu  Menge 
Von  MuAHilgk^t  bwnassw  —     ■  '•'     m  .  :  •    ••         • 

'  '  kr^lä*  ipan  die  äussere  Wi^nd/ sp')^m)[)t2ln(i  dksRind'lebhaflcn 
Sc^lnerz,  den  es  durch  lautes  Geschrei  ktind  ^ab.  Die  Spalte  in 
der  Wirbelsäule  war  leicht  zu  fühlen  und  die  Diagnose  war  alsd 
vollal^ndig  klar.  Zu  bemerken  ist  noch,  'dftss'  am  Gif^ei  des 
'funiprs  zwei  Punkte  ,  und  weiter  unten  ein  driltei'  sich  befand, 
aus  denen  Flüssigkeit  ausschwitzte'.  Um  das  Bersten  des  Tuitiors 
zu  verhüten,  machte  Oubois  mit  einetn  sehr  schmalen  Tenötom 
eioen^  Einstich  und  entleerte,  eine'  ziemliche  Menge  riüssT^keit'. 
Befm'  Einstiche  schien  das  Kind  einen  febhaflen  Schmerz  zu  em- 


pinite.  .  Uittidb^  üaolistt  #üLrk^,  vörordsete  D.  rOmidili^Md 
pney  sU^rkqp,  Awflöwijg  vo^i  ^fsißjMjü^eii^Jil^i  qqd  V(!|rf»aq4  dml 
eine  ganz  leicblc  Kompression,  ^m  fol^qnden  Tage  war  due  Haut 
^YWas '  dichlei',  die  kleinen  Locher 'haUc/i  'sich  gfeschtosBeft  und 
dib  Rd(ktWar  wisnJger'löfchafl.  •  -^  • ' 

',^,j/AmSu  Tage  niaetate  Q.  jiiiae..£ir0i(e  Punklian.iRiit  4kiqHlb«R 
Be^uKa^f;;  ^ie  Haul  balle  ihrei  abnorpie.  Farbe,  Usijf^oj  Valoren ; 
Verband  w^e  früher;  Koi^iprcssion  etwas . stärker.  Cfas  Kind  befknil 
4iöH'%öhl  und  nahfii  die  BrUSl  gehörffj.  Nidi  dör' zweiteri  P\ink* 
ÜMi'sainiiidh«  «k^h*  dioFtuasiglreil  wiider'So-  nia«h^afi,.4aM/inaa 
li^oh  Tn^^  später  ZMIA  dritlQc^  iMalfi,  drei  Tago.  daraM(:ZM9»' y4«rt^ 
Male,  ,uiifl  e|idlichj(wciT^ge,  darauf  zum  J^nAct^  Maiejdie  PuQktioo 
wiederholen  mus'sle.  Das  Kind  w*urde  durch  diesen '  fortwahfehdea 
Vt^i^uM  von  Etilfckenhiarksflü^igkeit'iiTissefördentKeh'  ^ek5f^n;  U#A 
obwohl  weder  Lähmung  aooh/Knnipf  eiafrat,  .ad  <dhica -idxh  4m 
JlQ,d  ^n^ta\kpjni,zn^  Sfin,  pod.il^..  p.entadtlqa^  si^h  d^ba^,  die 
Schliessung  ur^d  Verwachsung  des  Stieles  auf  operative  Weise 
iVböwirken.    "  '   '"     '  ^  •  '    '"  •  ;  '• 

Der  Tumor  war  iiv  d^r  «^^rrii^lunigf  etwas  'verkl^bäM  rrfM 
die :Blifi  bedeokes^o HauirMtoiaicb  Ulftrdiiiga  mA  vaildidllvt uad 
Oino.  bc«a«te'  BciicbaffeiiMi'.aQgeAQmtoeii^i.  NaohdBmiJHr»  ft..  wd 
ütotiiugtiihatlfl^  daaa  .aa'nogüoblsti»:  4fce>  iMEiidliP/^^anubafimh^'' 
dfio  WJitodQ.idc«  lliiiifllr&.fflA  soiaer:  Daaift  aiil.feiAimri«r  (A^KiintaU 
•U^briiigea^  ^ieaa  «r.  .zwmi  kl^ne  h^if\m  >  Mbnimmi  ^»^«nJgfW« 
ROHideinm  jedfe  10 Minima  ibr^t ,uHd  StIeftftoW.  \^^gMmmm^^ 
habo.ubd  bine  koUvMttt» «Flache  !haHe  wiA  nwAt  iiMiMfraa /klflAeA 
Ljotahor»; dcf  Jiaiba.  dlicb*idüi«hbiQltrL  war^  Aiiaaerdam  iiaUf^tiedes 
Lelalchan  äir  ISnen  Endb^aufitttelidi  /eiA.kJb)Ma.:K«0pfiQMni4i» 
Befestigung,  einer  Seknor«     ^  .  .1.  .-•■r    ".|.    . ;:      \l  •  ".r"/ 

..  AM  CaZj  Febn  maeU(d)Hft<i)ii!iMi[|||  wie^  ^^Mayfti^siiqb»  um 
dn  ridasigkiM  eü.  eälAeer/eib .  iimii  Jieaa  'daMii  Am^k^j  m^ti  GeliiUan 
den.  Saek  erfaiiaan  /uo^d  ihn  *ifi/lder>^uorriel|tMg.  sei  ala^k  ifie 
mö^lkli  MiaamiMiM^iicIiea.  Daarkaeglai  4v  auf  jfld^  Seile  4er  CHifi« 
dea,:TttaiailB  ab  tief  alaioiftgKiidk^i  paraHel  JitHpliet.tWifdbiMa^  dm 
Lebte  rkn»  «bnd^  a#ar  mit-  ihreii  kMK¥taMii.<FIei:hKt'fiech:,ij)lVlP..  IHe 
Mden  L^lstee  tlriiekle  er  Ibal.aneinandei:  und  Jiiüne  f^iezgBaqH 
■wn  dandk  Sehn&rd»  {die  :di  uml  ibrOiKnepfclMMi  ie^e«,.  £#  ipar 
Doo  Her  T^mor.  aa  'seiner  Balis  ^ae  Vj^llalfiiidig  k9fppm»ltt  dam 
die  beiden  gegenüberstehenden  Wände  .  mit.  itoiir  iMevei&.iile^^ 
siqh,  l^eruhrti^i^.,  un^  t*w,,  ijire^  Vj^^ryaebpu^jg;  zu ,  befpr^erq ,  echob 
P,  durch,  die;  feinen  L^(i)üßr,,.4ff  beiden. Lcislenf  zwei' Nadel r(  qycr 

^j,  Das, Kind  scj^ie,n  beim  Apein^r^deraruc|(en  der  Leisten  sehr 
z^  beiden.  Am.  Alpen  4e  befand  es  siy^h,  sehr. schlecht  ^ /die  Beine 
waren  sl^^k  an  dea  ßaMqb  lani^ezo^.n^  vnd.  es  zeigten  si<^  so 
^i^muhfgeude  ?uräii^,,  dasi|  dpr. /Apparat  satorl  abgcnonimep  wcr- 
%i?,.n^U9«f  .Am  25.  Morgens  starb  (ias  Kind-  '  ,.  ' 
•II  j  Bei  dpr  ljttler?i|isbun^j  ^r  Leiche  fand  man,  dass  die  Stalle 
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Mxj^l  Eiii^;  lebh^^  ^n.Uji/fdu,inj  tpaflc  fasl,  die,  g^nze  Ar^chnoi^dea 
dCjS  köckenrn^rkc$  ^qingepöniinen ;  in  der  Hön(e  war  ein  Eiler- 
er^v^i  völ-hahdeti  und  aubh  hi  difr SchSdelhShr«  Mgieti'^^  di^ 
Mertingenf'iftjizirL  Bö^Mlei^  ^Miff^lLeiiA  war  :'aMir.  die  «bbrAiitf 
^f^^fi.ArOsd^MPgdersQiU'vcben  Hirobühlonv  wclcbp  i^^ef^rjCjlg 
halbes  ßierglas  voll  serös  -  eiteriger  Flüssigkeit^  mit  eiweis^arligep 
Flocken  gemischt,  enthielten.  Das  Ruckenmark*  wir  in*' (le/*^(>aHti 
fliMih  aussen  getreten  tinrf'mit  dcr^feusd^ren  Waiid 'dts-iirimora 
vi?iVächscn;  'liier  ^imcrfc'trs  cinö  rfrtfortttliah^'  cHertge'-Äl«»»*  «ill 
fel^ii^kcm  bt^nd^g^Oeruehe;  tJrtd  bs'wj^r  hSb!tTn9rtr<rti^i«l»^'{ii»WN 
ira(b'di68^«''MäM^  die  Sak^lUefir^W  'iii  ^etttei^heriJ  'At(e'<(lbri^«tl 
Ot^arti  warel^  vbiWbmniöri '^uHd/"     '•'  '^  ^"'  "  ^    '-''^  jiIjI-»// 

••;'•.'.•■•!    ">.'  '■   '^/.In/    .•   -    ^^   .;         •■    .'       K  .-. ..M  •    !-,.iii.;.  ♦! 

MMif'^s^r  FaU  jsij.wifßdep  ein.Qewci^f.^ie,  yuftiijljcr Jftd9p.Pp;;5^- 

tfönsverfaliron  bei  dov  S^in«^  bifida  bloss/  deshaUbi^wipdM  daA»  -will 
niö  vorher  ^mrtteln  käbb/ in  wre  weildas  Mck6n'mefk'  ihid^^k^en 
Nerven  iii^d^n  Tüinpr  |\Hi J\iu?in^elijeleM  ,utid  ihm  vefwa^n^e)! 
sintd^t  Uiij|Qr.4en  BpaL^ci mi^gy)theiUwF^lko|i  ßnd.ei  ßic^F^ofh, (4pßr> 
wri'^^ili^^ik  ^€^at*h(  wdtdbrf,  indem  eilte  mit  dricm  (hsjpf^fliv 
rääilh  Vpi^ehö'ne'Nädel  flutcA  dein  Stiel  d^rcfcgesVöcHcW^trrfä'ÄcfeÖr 
naclf.^llf^i.  geilen,  tufi  ^n^fbuodeo  wurde,, .  P^f  ,prl[pj[^  ;^Mi«3Vr?f 

^'"' 'ÄV^lafkrs'efl'uhfl  FonianöllWRichndr  hAtieah Jede^ 
^eUp|.de^^TMmpr|s  \n^  kleiner  Enlferqung;  von  dcmselb^^  'ei^e  An 
F^n^^^lle^.Aifgelegi,  ab^r'd^mil  o^bV^^n  igeriqgiA^  %jffp\fi^  e,xj(}^ltf 
^^ftimAanniftX' inersi  vorgMdilagiliiV  iilut>äe  Fäd«ni  dordk'^e 
Öaite  ^ö8' Tbddrs  Hindürchiu3ilebei;r  Und  'dtir<A'^^dr6  •  daduftH  bd- 
wirklc  Eilerun^  eine  Teilung  kerbcizufuhircn  rki/chle^  lirid  b'c^ 
sa^ij  1^,  l^^b^.', dij^seSj,  Ver(^hren  ebeafjjli?j'/r?knf;efalh,^f^^^ 
FÄdeiv;  4d:*foiß  «ito  a«toti  Frui^eo^  ^0jz«ugi«iiit>alö:eu)ei  EntJHi9(Wg 
^ML  »le#ük%,  >W«iteh«  auf  dl^  Hiate  deA  R^cdbenmarkes^^  übergingeli 
und  deri  Tod  höVb^iTuhrleri.  Die  hiil  dem  Haairscilfe  Ve^rbündenö 
8»9«RPJ^P?®?<>^  J^  fw«l»  *^ein  apder.cft  ftfjsuli^l  ßcig;eb«n,.urvd  der 
schon' taitgetheiltccfalh'  von  I>itbj9iS|^  wekhkr  iih  Qninckfijifehts 
Arldefe^'  als  dUs^iS"  Verfahren  dat'geboleri  hat,  %^^ügi  dieb«8  M/i'- 
lanfiUch.     .  ^.^  :•••  -:      i  •.,  „..wi.;;.    .- .    -.  •  r 

I  AÜ8  ^Hetii'  dem  tisher  Mitgelheilicn  ergibt 'iicfa',  dass  voll 
dcÄ'  bfe'  Jetzl  bekannten  OperalVonfsrtielhoden  ,  köihe  genögt,  und 
d^^n  ,piir,^ie  Mlmahligp  Kpiupressip^n  mii  ^tder  ohne  ^Punkliqi 
oinigfiiAiissichl  fewährt^  .        .  a      'i         .  .       ,. 


Zutat 'Bchliisdö'  Irfigen  Wir  n^h  einige  P&ilo  hicizu,  welche  in 
neuerer  Zeil  vorgelio^'nmcn  sind  und'rtisihch^n  Aafschluss'gewih• 
r«^;.z^er^t  ab^  ei^icfi  Fal,l.  aus  :^e;u)  Jajire  18^4,  den  Hr,  Ledi- 
berdiersimitih^ll  {Archw.^ä»erai.  OeM^aecin.  1834,  p.  439) 
und  welcher  den  Veriaur'  der  Krftnkhcil  und  dessen  S^mploai« 
deuUich  vor  Augen  slcTI  •      '     ^  .    ' 

.  >  FpQfLer  P%Jl..i  Afn  18.  April  l^S^' wurde  in  Aa»  Hosp'u 
des  Fjn^vlbaitseszu/Rana  ?i9  neugebQrea^  Kind  weibüchea  Ge* 
sebWohlO  i;eiMcacbi«i  wetob^s  ,w^hlgp?lalli?t  wi^ttfabep  ,am  hiaieren 
uiid^unleP9n  Theil^  i^s  Ruci^eAS  «ino.  jun4p  Qe^fhwalst  .  haue, 
welche  zwei  Zoll  im  Durchmesfeir  .helr^g,  eivya.jn  jder  Höbe  des 
Darmbeinkammes  begann  und  sich  bis  zum  AnTange  der  Furche 
zwiscÜen  den  Hinterbacken  tBrSlreekle«  Sie  rafj^te'bngeVahr  4  Linien 
über  der  IiMit'hci*vdry'  war  in  .der  Mille^et^wlis  bläubelt  tiad  ab- 
geftsfsllit^^.wei^,  .undlMh^lp.  sehr.dijiqne  WäD^fp.  Man  fühlle  in  ihr 
dcullich  eine  schwappende  Flüssigk^t.  t)ie  verschiedene  Lage 
des  Kindes,  das  Älhmen  *Und  die  HefZschtäge  hatten  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Tumor;  Bin  Dtniek  'auf' deonelben  'bewtrftte'  keine 
ZofiMlev  methleinerle  ih»  niobt  ur\dk^b//auoH.  oiohlijJefgntaJleHeo 
f^m.,J^oßf^,l^i:vor.  Durch.  den^Tuipor  h^ndgrph/fuhUe.^.man  deul- 
iich  die  Spalt^e  des/Wirbeikanale^.  bie 'Beine  zeigten  dieselben 
impfih'd^ungen  und  Bewegungen  als  düi'Obrigen  ^KedmkKsedl 

Am  19.  April  zeigt  der  Tumor  in  seiner  Peripherie 'ein4  starke 
{MUbe;,er  ist  in  seiner MUt<;  mi^  einer  flfirf^s.ri^hipig^  {gelbficheo 
Flüssigkeit  bedeckt.       ^     ,j  .  ,  ...      /        .   .  .  •     ^!. 

Am  iO. :  Der  ^umor'  ist  geborsten  lind  hat  sic^  zum'Theile 
eiftfeeW;'  iie!  ül'fAhullendeh -Windeln  sind  von  ekker  filrb^-  utod  ge- 
tdehAoseh  Fitbsigkeii  gulr^akt,  -fies  Tujnor  i  isi  euigesuDkmi  und 
die  l^alten,:  diei^ich  f^i^  ibr^  S^^^^^  haben,  ver>mdi^i^,^  die  Oef» 
nujfg,  zu  finden,  aus  der  die  Flüssigkeit  ausströmt 

Am  21.:  Während  des  vorigen  Tages  ist.  das  Kind  sehr 
ruhig  gewesen.  Am  Mund^winkel  zeigen'  sich'  einige  Andeutungen 
von  Soor. '  Der  Bauch  >  etwas  gespannl^^  grAiilielie  DurchßUe.  Der 
Jumof  am  Batiken.  h«t  .sipb  wieder. etwas  vei^gr^^Aeri  üPd  iet  reib 
an  seinem  Rande,  .pie  ]$xkoriation  in  der  MiUe  z^ig^  ei^e  ge- 
ringe, aber  gute  lEilerung! 

' '  Vom  22-^24.  hat  dir  Soor  iich  au^  beide  Wangen  erstreckt 
Hiitdatieh  aitf  der  Zung»  sich  fezei^t;  der  Mund  \A  feucht;  4er 
DiuchfAll  jst  ^^(ulauerndi  der  Bau<;b.  gescannt,  die. Haut  h<^s;  der 
Tumor  am   Rücken  wird  roth  und  hart. 

Am  25.:  Am  vorigen  Tage  mehrmaliges  Erbrechen.  Reute 
llorgea  sicthtydas  Kind  sehr  blase  aus.  KrampfhaAe  ZiidMingea 
in  .den  Augenlidern  und  iq  den  Muskeln  des  linken  Auges,  wel- 
ches nach  oben  und  nach  innen  gedreht  ist;  der  linke  Mund- 
witikel  ist  dabei  abwärts  gebogen  und  diese  Verzerrungen  dancm 
nur  kurze  Zeit,  wiederholen  sich  aber  öflel'i  besenders,  wenn  «an 
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inale  Eifii^fi^.^lhihkeit.  .  Deyi  .T.Mrnpriam  Kucken  >!  .eingc^funkep, 

,    lyeich  ttn<)  ,s^Ueowfi$f».  hraodie;..    Druck  %uf  4<:q  .Tunrf^f  /  or^pMgt 

Zuckungen  im  Gesichle.   Oefteres  Erbrecheoi  bescbloi|pigIes,A,t^;pen, 

Mn.d  lMil4..4a?aqf  ,der  Tod.       .    >       .  ,    -     .,     m/.,.  *' 

'^    Letche'ns'ch'au   19  Slunden   nack  dem  Todo:,    Die  HSikle 

d^rAcschn^idiia  des  Gehirne»  «enlhält  weder  £tler,  noch  plastischat^ 

Exsu4ttt;  iMteir  dertelb^n  jedooU  findet  sieh  etwas  Eiter)  ^adkuoh» 

die  vierte  HirMiöble  eritbill  etwas  davon.     Der  dritte. und  vierte 

LendenwirbeHcÖrper /haben  keine  Ringe  und  auch  dais  KreiMbehv 

ist  binteri  niidbi  'gesehlossen.     Der  ^ck  istveh  der  Dwa  h1ate^ 

gebildet  und  mil  ^n  Nervenfade«  umfloehteh^  welche  .die*  Caüd» 

equina  bilden^   In  ^er  Höhle  der  Arachn«tdoa  des  BÜokenmapNes 

flfifd^ir  Sieh- ^elbe^  dünne  uod  weiche  faiMche  M^nftranen*  wcibh^ 

sieh  bis  astlm  Hinterhäuplioche  ei^lreeken,  aber '  nichi^übw  dksselb^' 

hrr^aue^chen»    Untetiiilb  der  Araehndidea^   ^wischeri  ihr  undider 

Pia  meter;  findet  sich  ein  gelber  dünner  Eitör.     Dss  Köokenmairk 

nicht  erweicht,  die  Nerven  verbreUenl  sich  lAneeln  übe«  den  Tsmor« 

und  bMeif  daselbst  mehrere  Bfindel,   welche    an  die  WnArvtf  des 

Tumors-   sich'  anlegen/     Ini  dem  Sacke 'Selbbt   ein*  braiinlicheH' 

äiwsersl  stifiketider  Eiter,  welcher  'beim*  Drückt  ailf  dbn  ablir&iigi^ 

gen  TheiMes  Tumors  herausquillt.   '  *•!■•.;; 

,It)    diesein    Falle    fehlte    dib   isophrörlische*  Betregiing'  i^' 

tumon»  ixHt^  der  de^  Herzens  uncl  der  Respiration,  un^yein  stärker 

Druck  auf  den  Tumor  bewirkte  durchaus  keine  Gehirnersoheinuitgk: 

Es  TSt '  dreKee  irohl  anzumerken, -'da,  wilei  wi¥  gezeigt  haben!  die 

Autoren  gerade  auf  diese  Symptome^  aufmerksam  machen.  i.t 

Zu  ,deA  Fällen  der  nepc^ren  Zeit  gehören  fctlgjen^ev  . 

•   Sechster  ^^11.     Am'5.  Juli  i847  wurde. iii*  die  Poliklinik 

2U   Berlin  eirt   7  Monate  alter  Knibe  gebracht,   der  eind  Spina) 

bifidsi  irr  ^br  Lunibsfgegend  lialte.  1  •  Das  Rind  wer  ven   normaler 

0r5B9e^und  gof  gesttlletem  K^erbau/  mit  Ausnehme  der  unteren 

GI2e4iiMmten,  Ton  denen   das  rechte.  Bein  ein-  fast  gsnz  steifes- 

Rnie  IvMtle  -und  aiissetdem,  -  ebenso)  wi^  das' linke,  etnen^fCltimpfijss* 

('Vishib)  datbot.  '  Dw  Kopf  war  *s«lir  gross  und  die  'Fonteinellbn 

xrAM  dr€imM  bedeutender,  •iris   sie  iir'*dieforo  Alter,  so  sein  pöe-» 

gen.  "i>ie   Wirbelsaule   bot   in' ihreh^^er  oberen' Rtiakenwtrbelin 

eine  geringe 'Skoliose   nach   rechts  .'dar// und  die  Geschwulst  'do^' 

9pih»'%f0dii> erstreckte -sich  vom  leisten 'ROckenwiitel ' bis  zum 

HrePDzbdlnrr  Der  Tnm^f^bedeoktie  dertnadh  alle  Lenden wivbeH  war 

3  >Znll(tifi#'Qndi  '/|  Zeil  breitv   halte  eine  Eirunde  Form;  ern^ 

b'HktHel^« 'Farbe  Unid  iwnr  an  der  Oberfläih^''exu)zenri.'^^  Sollen  bei* 

leichter  "BeHihrufig  des  T</moi(8   empfand  'das  Kind 'Sehmerz,   der 

bei  ^&rkerein'Dl'u^e'Sicb'bedeul«md  st^gene;  doeh  niemals  Kon'-*- 

vulnionbn«  bewirklej  fiine^flokdiätion  kenntb  in  d^m  Tuibor  braht 

gefühlt  werden;  'er  s<!hien<?vöiilfeeteftMPKon8Wtena  als  gew§hnli<dt' 
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Bt^frff^'frf  deti  Wir^iii^^n.  E1ii"l^clt  'kur«e  Foiiteiieik^n  dei 
KöpM' v^ttAis^rie  i^edet  Ae  Oröss«' d^eH'Tumohi,  iHfck  erzeug« 
^V  KriAipfe  ödw- Beiäübang.        • 

Nach  Aussage  der  MuUer,  welche  sehei  vitfr 'gesunde  Rinder 
§Mtii  halle,  i^trar  derTum^r .  bei  der  Gelnlrl  sehoivebeil  so  gross 
iHid  diei  Usferalioii .  aA  dürs/ObtrOMha  ere^ugl«  Bich  eist  ^eM 
dta  ,KSod  war  Inuner*  atuslor.»  .tiahni  die  Brusi  Ifegieng  «od  aiie 
seine/  übrig^ea.  FunUoiien  /iitaren  in  >.(kdnuiig;.  .Hr^4  Trfisledl 
veconiact^  Um8eh%e  .  vorv  BldwdsseT  nie  .Kam|Ue«Mi%iiS6  au! 
den  Tunaor  ui«d  dai>n^..uni.die  .Vt^rnarbung  ^  uUeiirte«  Siettea 
lÜM  fordern,  einen  V^riiarld  mit  ro(ber  Präzipitaisatbc;  da  aber  diese 
Salbe  i  SU  sehr:  zu  reisMi.  Schien ,  so  Verordftcle.  er  sp&ler  eine 
MifldbiMiy  ans  2  Mzeul  B&eiwiatoec  Vs  ^"^^  Kamphersplrima  und 
2  DfiidUneA  Miltti  vmlderana.  aeidnv  wonlil  lileine  Lappehen  be- 
feUefaiki  aufgelegt  viicden.  DieHei  Miltel  hallen  eine  gnie  Onnuk- 
lülion  slirffoigef  ui>d  daa  Kind>  oMissle .  immer  auf  dem,  Bauche 
Ite^sfll  um.  jßAen  Druck  des  Tumors,  tn  verbikea, . 

u  Mettenjwuide  es  iinmer. unruhiger,' verlor  den  SeliM  und 
den!  J^pptoÜt,,«  wurde  von  Tag  ;Hi:Tag  abgezehrter  und  starb 
ol^dlid^'in.dbr  6«  Wbohe  der  Kur,  ala  es  bald  9  Monate  all  war. 
In  den  letzten  3  Tagen  vor  dem  Tode  liu  es  viel  an  Kranpfiro 
iJUi^  es  ^'a^i^oa  diepft  .Zeit .  eine  B(;r8tung  des  Tumors  ein,  aus 
welcher  nac^  Aussage  der  Muiter  mehrere  Unzen .  einer  dicklichen^ 
cnf^i^rligen'Flu^igkeitaustrateh.  fnn^ere  Mittel  hatte  dis  Kind  nicht 
bektfoimin;   • 

'.  LeipbeiiBcbauK.,  0^  srßssle  Umfang  des  Kop^^  bekug 
1  Fuss  3  Zoll,  von  dem  Hinlerhaupisdorne  bis  zur  Gtabella 
10  Zoll;  von  dem  milderen  Thcilc  des  einen  Schuppe nbcile^  bis 
zum  anderelÄ  9  ZolK  Die  grosse  Ponitinelte  ftaite*  rni  LfiAgen- 
dUrehbiesber  3^2  -^o\ii  Im  Querdujehai/fesser  2^«  Zoll  uo«  die 
kleine  Fontanelle  2  Zoll  und  iVi  Zott.  DiegWize  Pfelliiahl  eland 
^lnXM  auaeinaeder.  Das.  Gehirn  .!<irfitr,  obwohl  erst  30  Sliimdea 
seit,  dem  Tod«  vedlosaen  waeefty  sahon  gebz.  erweiefat  So-  viel' 
mati  «sehen  .konnte.^  wareüi  jedbdi  cbe  HäuAe  in  gutem  Tuelaiidf 
Unier^alb.lder  Arachnraidea.de» Qekif fies  fadd  swh  eiwas Eilcr.  In 
jedei>(8eiteiihöhle:>de88elbcA  vftr-^ifie  sehr  b^dMlende Menge  irilber 
oftMr^er  Flussigk^  enikidleafc;  auch  die  i^Me  Hitnhßhie  w«r  e«^ 
aji|9cffilH.  Die  Rücke nnmrkehiitttd  waren  sebf  enisGddbt  iMLd  das 
Butokenmark  theilwds^terweibht.  Nachdetn  e»  gr^eeieftlkeilB  fort* 
genommen  war^  ieij^le  siek«  deas  Vom  leialeD  Rielficaieiibel 
»'bin  sum  Sfeissbeiilie  .die.<Wiä>ekiDge.  fehUe*;:  die  Sfiato  w<ar 
demnach  eihc  sehn  bedeiutendei,  iedoich  «ar^*  die  scUefiea  und 
qudrea. Fortsätze  der  Wirbel .  viorhaddeti  und  letztere  ^uObilcAd 
tneh  oben  undinöien  getvendel;  die  .WfrbelfcSrpier  mutn  voll* 
stiniig.  und  es  scbiea  der  RMieeiheil  der  .Wirbeleiiile  gvgeo 
den. Lendenlheili eine  Luxetloe  esIHMu'ku  hlben,  wodurah  «iue 
Kyphds«  eetaiand,  die  jeioeb Jm  Üben  nidhl  eckanni  wer,  gou- 


diräo^  'hin*  >in*iihrdn    folc^en  'blk  SkoKMe  vor  i|(b^e« 'lrAt.i'*i<A^ 
SfpiM  .Üfiäa^  ßisserißt.   imfiiff,,r(fu«>re,  7^,  Rf^i^hffri  ÄPt^ 

Sieben ler  'j^ail,  mtlgelheiR'  von  '  Hrn.  HutchVnson*  in 
dfefr^palÄ6fogi8dreiT'€»ri8^«thän' vbtt  LonlJbn  fAprt!  ISSt).  "Dei» 
Kn^be  wiHr*:t5MMoDAle  ^1«  ate:  er  dunsfa  Benlun^  Aefldfnn^.blfid« 
fiffVl?.  Hr.  J^,  haMje  Um  clvf  M  Tl^ge  vo^  dffi^.T,(>()a.  SPie«^hjß)g^ 
und  zwar  in  Verbindung  mit  Hrn.  ^Marsh,  der  ihn  bei  feinet 
ä'eÜurl  beobachret  ha[.  Zur  Zeit  dar  tidburt  war  'äer  HiAior,'  ^eV 
elter  die='unfi<rk  8iAfnil^eg«nd  leinnahMv  AleKt  Mir  hicrvöHraef*iMi! 
aber  ifulli»  «eh  dann  aebr  ra4cl<undi  aMhr  der  'K«i^r  des  Kinnen 
y^rgrSsa^f  le .  sich. ,  Trol?  dessen. nal^m  ;dasKi;pd  %»\  .211  upd  haU€| 
alle  sefrie  Siinne.  Die'  Beine  waren  airophiscl]  un<)  die  Fusse 
aufwärii  gearögürt     {IWpei  ciOtäneiii).  '   "*  '      '  '  ' 

"•  MehrthaH^  wrfrd  die  Frage' aiifgfev>^TfchV'öb'^i  hiiihi  rtlhakiri 
^,  'ci*ef  Paaklion  des  Tumora  mil  einem  feiodn  Troikai  vi^ibik 
nehmen,  aber  wegen  des  vorhaQdene^.W^er^fpCes  wtt^de.^^s^-» 
von.ab^eslapden.  Qer 
das  Döj^peltie  seines  ^e 
yör,  dem  Tode  \Var  die  ^ 
iko^i  ux)A  'die  tläut^  darüber  war  dOnn  und  sehr  gespannt  '^ni'ge' 
l^age  später  l^ldcle' sich  ,citt^  feines  tochl',  wie  vop  biner  medKr'. 
hadd  bewirkt,  aus  dcnl  die Flussfgkeit  auklral'u'nd  änffirnbjolc^iV 
des  tüiiiors  'bewirkte.  ''Eiterung  trat  nlcW.  efö','  ^  ^b^r  das  foW- 
währende  Äus8ickei*n,der  FlfissigKeif  aus  Aenü  HteihcVi'  (Joche  et^ 
scKopn^j  das  Kind  völls'ändSg  und'  brachte  deri'Tp'd.'     '     *  ''    , 

,  ,  ^^ j  q  h  ^  p  8  c  h  a  1^  Die .  äei^qn|jöh!en .  des  (il^ri^es^  enl^eltea 
(nenr  ais^^^jn  Pipt  klarer. FJjüssigkpilii  die^  Sdiciaewadd  war  yoll- 
kcMEDKQeq  zerstört  •  Die  4*  |lirnhj[)h)e  ebenfalls  fi^Sjg^e/^hnt  und  ^^11^ 
gefüllt  uad  durch  einen  fedcrkieldickeA,  durch  das  gan/e  fiuoken«, 
inark  ^hindurch  sich  ^rstr^ckendef^,  Karsai  mit;  dem  Sacke  der  $piD^ 
i4fidaiv|n  Vi^rbindunig;  stehend^,)  Dieser  Sac|(,  l)ildele.  cii[^c  geschlos- 
sen; Kyst^ .  von  der  ;.Gk^os8e  ..eiqe$  Tau.beneies  i|nd  beibnd  ,sich 
i9,a^rb{^b  eines  grösseren  Raumes,  welcher  di^  Spina  bifida  dar.7 
flei^te.upjä  m\  dem., er  nicht  in,  Verbindung  atapd-  \P^^^  letzt^ri; 
PRraf  jdadM'cUig<^>l^^t»  ,dass,  das  Kri^if^bem.  sieb  hioien  i^ichi  k^ 
sd^Q^pn.  hatte^«^  ,9inip;^.  Nerven  .«passen,, au!  der. Wand  der  inuerei^ 
K{r9ku-,  Üpterhaib /(dieaier  Kysle.^ keine  Spur  des  Uu/ckenipaF'^es 
weiier^.sf^;^as)|,.di^  .Caiid»  equjqa  ^It^^  uqd.  slaAl.  ihrer  ,cbcp  dip 
g^f^pssieocs  }{jrsf(j,^4Y0f)iqflden  ^af,.^  woo^il^  ,da^  Aüpkjcnmarfi 
?iÄ«gt«-i—  . .:  >.A  .  :.  ,«'  •/.    -'i     ..■       •  :.•,     •.•>    .•    . ,/ 

''  /^d'^^d"Mlb''gdit  fi^ri^r,  d«^8  eitte  ifefrletfian^  BHdütt^ 
des  RQq(Lemnarkci:mit  der 'Spina  mfida,'v^  war  'uhi^  dass 

limopli^  *imerktllnvi|«ti9  hin  »Oliv  s,iroeU  mll  idky  f^age  leüiii* 
•bn4ri^,  Ifi  wfi'weft^die  hiihgelhäfteT^u^bnduhg  des 'tlückenmai4(vl 
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M  )der:fifina.UNai  mit  ui*6.  Sfliel'  Iriu  .ilii4  ob:.Dia.4aA  Pnnifft 
od(^  Sblcurrda^d''  diW^  Giftdun^Fehters-  ist?'  ^s  ist  datnit  fiSV 
analog  wiq  z.  JB.  mit.  der  an^eborecLen  Afterveracblieäsung^  wo 
«a^isich  ]e^ift^  jdarvm^  handelt ii  ob.,  d^r  Maaldf^^  a^ipe  volle  Aua- 
bildimg.  efKtni^  hat  und  «ro  busdeo  bekantitonfiirdungsgesetzcii 
Mi  je(«  nWh'nJchi'  erhallt,  ob  hie  Vergchllessüng  des  Aftera  die 
Ürs9^h^  der  man'gell^a&en  bljdMQjg^,d^  umge^ 

l^hfti  i^?  .Für  (übe  Verbuch««  in  den  .vockotmaandw  Fällen  e'uie 
Ifeifiing  isti  bem'nkedi  wird  efs"bei'd«r  Spina  bifida  kuerst  iii  Fra^ 
Kommen  aiCssen.'wro'sich  das'Rübkenrnärlt  dabei  verhäTT»  ob  es 
ausgebildet  ist,  ob  es  in  den  Tuf^of  hineip^etretei^  u.  8.  w.j  j^e- 
n^deuRfie  ,  bei  der  OperMioi).  der  angebt^reo<;n  ^f^rverscbli^nng 
zoerot  ia  J'rage  kommen  muss,  ob  der  Mastdarm  .aiisgebildet  iali 
siihe , geWrige  Rfehtting'hW  u.  ä.  w."  '      ' 

.,  |.A4^ier.  Fäll.  In  der,  pathologischen  Gesellschafi  zu  Lon- 
don, sleill^  im  Mai  1857  Hr  H.W  allen' einen  JCrankefi  vor^  der 
e'^n'h^hst '  merkwürdiges  Beispiel  von  dem  langen  Bestehen 
der  "Spina,  t)ifida  war.  Der  Kfanke  war,  ein  Mann  im  AUer  von 
30  Jfihren,^  welclier  mit  einer. Spina. bifida  in  der  Lumbaiigegend 
zur.WeU  geliomnien' Vaf,  Seine  Beine  waren  von  Geburt  an 
a|rophiscl\' unä  unbrauchbar  und  blieben  es  yon  da  ^n.  Als  er 
6iahre  alt  wari^'kroch'  er  auf  Händen  una  knieenuniher,  konnte 
aber  weder  stehen  nqch  gehen;  bald  darauf  nahm  er  Krücken 
und  h^lf  sich  dadllrchförrt,  indem  er  den  ü'ril^ren  TheU  des  Kör- 
per^, zwischen  d^n  beiden  Kructcen  hjYi  -  und  herschWang.  tn 
dein  12,  Jahre  aber  kobnte  ef  wegen  der  zunehmenden  Last  des 
ObeVkörpers  dieses^  nicht  mehr;  sdnde^n  war  gezwungen,  die 
Kfücfeen  bei  Seile 'iu  legen  önd  wieiier .  zu  kriechen.  Seit  der 
S^cil^ist  er  immer  bin  kHechehdes  Gesch6pf  und  auf  d4s  Zimmer 
beschränkt,  indem  er  weddr  die  Stufen  aufwärts  noch  abwirts 
komnl^n'  kann:'  Was  seine  Körperentwickelung  betrifil,  so  'fenl* 
sprichi  .d^s'Maads'  des  Kopfes,'  der  Brust  'und  der  Arme  den 
Theileh'Mnes  erwachsehen  Manfte6  vbrt  e;WaS  Fusb  und  6-^8  Kott 
Höhe.  '  Ünlefhklb'des  Tumors',  der  auf  den  unteren  Lendenwir- 
beln seinen  i^ilz  hat,  ist  das  Wachsifaum'  der  Thei)6  ötwas  zorüdr« 
gebliebeh .'jedoch  niche  irt  sehr  bedeutendem  Grkde  lind  mehr  in 
ihrem  Umfange  ils' in  Ihrer  Länge; 'diieMudkelh  an  diesen  Th«ffleo 
waren  auffallend  klein.  Der  Abgang  des  Kothes  und  Orines 
yrwfi  immer,  aormal  gewesen,  abef  Vfr^^.  M^n^n  wmrde  er  we- 
geipi  Harnverhaltung  in  St.  MaryVHospit^J  aufgenommen. 

*  fis  ergab  sich  bei' der  Untersuchung,'  dass  die  Blase  mit 
Ofiea  QberlMen  war.  Seitdem  hat  er  ein6n  ^«rigen,  alka^sehen 
und  sehr  sinkende«  Urin*  mit  einer  gtMlfeni.Mettge  PfcoSpluiteA 
^nWeprjl;  ^uch  litt  er  an  ;Ve;8ippfung  und  bpkaro  nur.durcb  hiif- 


lige  AWObraiiUel  Leibes5ffauiig.  SoUaf  bekam  er  Dur  dui:«h  Niar-* 
ooCica.  Sein  Api^etil  isl  ganz  vernichlet;  er  k.tagi  über  eip^A 
«lebenden  Schlier?  im  Tumor  und  «ein  baldiger  Tod  isl  vora^8- 
luseben.  Aur  die  Frage  eines  Mitgliedes  der  Gesellschaft  bemerkte 
Hr»  W.t  dass  Klumpfuss  oichl  voihanden  war,  sundern  nur  eine 
2ebe  eich  gekrümmt  aeigle.  Der  Tun|)or.  selbst  halle  eine  f^le 
und  derbe  Haut  Mod  man  fühlte  i;n  ihm  eine  schwappende 
Flüssigkeit. 

Neunler  FalU    Ein  7  Monale  aller  Knabe  mil  einer  grosr 

seo  Spina  bifida  über  der  Verbindung    der  Lumbar*  und  SaHralr 

Wirbel  wurde  in  das  Melropolitan-Freihospilal  in  London  gebracht. 

Das  Kind  war  gut  ausgewachseri  und  spnsl  ganx  wohL    Der  Tu- 

imir  halle  die  Grösse  einer  Paust;  die  Haut  darüber  war  äussersl 

dünn.     In  wie   weil  das  Rückenmark   bei   dem  Tumor    belheiligl 

war»    konnte   nicht    ermitlell    werden.     Hr.  Hutchinson    liess 

eine  Arl  Kappe  von  Guttapercha  aoferligen  und    sie    so    auspoir 

Stern,   dass  sie  den  Tumor  etwas   kompriroirle.     Einige  Wochen 

beiand   sich  das  Kiiid  dabei  sehr  wohl  und   der  Tumor    schien 

sich  zu  verkleinern.     Später  jedoch   tralen  Zeichen   von  Gehirn« 

reizung  ein  und  der  Kopf  fing  an,  sich  zi|  vergrössern.    Das  Kind 

halle  wiederholte  Krampfanfälle  und  zu   gleicher  Zeil  wurde    der 

Tumor  voll   und  gespannt,  so    dass   eine  Beratung  zu   furchten 

war.     Um  dieses  zu  verhülen  nnd  auch ,  um  eine  Ableitung  vom 

Kopfe  lu  bewirken,  wurde  die  Punktion  vorgenommen.    Sie  gCT 

schah  mittelst  eines  sehr   feinen  Troik^rs,   und  ^s  wurdeu    etwa 

8  Unzen  eines  hellen  Serums  entfernt  und  die  gemai:hle  OefTnung 

der  Heilung    überlassen.     Die  Symptome   der  Geliirnreizung    ver- 

änderien  sich   nicht  wesentlich   nach   dieser  Operation;    das  Kind 

blieb  sehr  unruhig   und   litt   häufig   an   Krämpfen.     Dapn   schien 

einige   Besäeiung  einzutreten,  als  plötzlich  am  10.  Tage  nach  der 

Operation  in   einem   heftigen  Krämpfe   der  Tod    eintrat.     Bei   der 

Untersuchung  fand   man   innerhalb    des   Tumors    mehrere  Unzen 

eines    dicken   rahmigen   Eiters,    welcher .  sich    auch   bis   auf  die 

Rücken markshaute  erstreckte;  Lymphflocken  sassen  an  der  Arach- 

noidea  an    und   eine   sehr    bedeutende  Entzündung   der  Rücken- 

markshäuie   hatte  sich  gebijdcl    (London   medical  Times  1857 

und  1858). 

Zehnter  Fall  Am  11.  Olitober  1856  kanri  die  Frau  eines 
Soldaten  mil  einem  Knaben  nieder;  die  Entbindung  war  leicht. 
Der  Kopf  und  die  oberen  Theile  des  Kindes  waren  wohlgestaltet, 
aber  die  Beine  waren  gelähmt,  die  Füsse  vertinstaltel  tind  zwar 
der  linke  als  bedeutender  Taltpes  varus,  der  rechte  als  Taüpes  cal« 
caneus.  Auf  dem  4.  und  5.  jlückenwirbel  zeigle  sich  ein  Tumor 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  der  mil  Flüssigkeit  ge- 
füllt war.  Er  wurde  angestochen,  aber  da  nichts  weiter  als  hell- 
rothes  Blut  ausfioss,  so  wurde  die  Wunde  sogleich  geschlossen. 
Dicht  darunter  befand  sich  ein  anderer  Tumor,  der  3Vt  Zoll 
lang[  und  yi^ZoW  breit  war.      Dieser  Tumor  war  vor  der  Ge- 
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btM  iihetirt  und  'gebatsi«ii  trnd  jeM  i^öchr  emlfcerle  «idi  ms  de« 
Ofefttfung  eine  kh'ine  Menge  strohgelber  seröser  Flutstgfceit  An 
br^den  Seiten  des  Tumors  konnte  man  die  Ränder  iter  f«liien4efi 
Wifbelringe  deuilich  fühlen  und  durch  die  Oeflhung  bindiirdi 
waren  die  Häute  und  Gefasse  des  R&ekenffri^rkes  siehttm».  A«ir- 
feltend  war  es,  dass  die  Havl  bei  den  Tuflnofen,  beaondors  am 
Randey  rtih  langem  dunklet  Ifatire  bedeekt  war.  tt*.  d«  €hao- 
mont,  der  diesen  Fall  erzählt  (London  med.  Times ^  6.  Seplbr. 
1856)  machte  einen'  Wassenrerband  und  einert  leichten  Druck 
durch  eifi  LcrnwandpoFsfer;  dieser  Verband  wurde  alle  2 — 3Tage 
erneuert« 

Anfangs  schien  das  Kind  sieh'  ganz  woM  tM  befinden  und 
nahm  die  Brust  begierig;  nur  Kfl  es  an  Verstopl^ing»  W4»gegen 
Kalomet  und  Rhabarber  sich  wirksam  erwiesen.  Nach  Verlauf 
von  10  oder  12  Tag<  n  aber  wurde  das  Rind  unruhig,  verdriess- 
lieh  und  schien  an  Schmerzen  zu* leiden;  der  Tumor  enlafindete 
sieh  und  die  ausirelende  Flüssigkeit  wurde  übelriechend.  Symplome 
von-  Gehirnleiden  stelUen  sieh  ein»  nämlich  kmmpfhaftes  2aMm* 
mrenziehen  der  Hände,  Umherrollen  des  Kopfes  und  der  Auge», 
sveles  Aufkreisehen  und  Widerwille  gegen  die  ßrusf;  die  Darm- 
ausleerutigen  wurden  dui^kelgrün  und  am  18.  Tage  nach  der 
Geburt  bildete  sich  plötiHich  eine  Skrotalhernte.  Am  2.  !k>T., 
also  23  Tage  nach  der  Geburt,  heftige  Konvulsionen  ond  Läh- 
mung der  rechtere  Gesichlshälfle.  Von  da  an  forlwthrende  Krämpfe 
bei  grosser  Abmagerung  und  a«n  4.  der  Tod. 

Leichenschau  38  Stunden  nach  dem  Tode:  Dbr  kleinere 
obere  Tumor  war  nichts  weiter  als  eine  geschlossene  Haulkyste 
mit  einer  grünlichen  ,  stinkenden  Flüssigkeit.  '  Der  untere  Tumor 
zeigte  eine  Spalte,  von  3  Zoll  Lahge  und  ungefähr  1'/^  Zoll  Breite 
in  den  unteren  sechs  Rucken-  und  allen  Lendenwirbeln.  In  die- 
ser ganzen  Partie  war  vom  Rückenmarke  nichls  weiter  vorhanden, 
als  einige  geschwärzte,  desorganisirle  Membranen.  Oben  endigle 
das  Rückenmark  in  der  Gegend  des  vierten  Rückenw^irbels  in 
einer  Eitermasse.  Im  Kanäle  des  Kreuzbeines  fehlte  auch  die 
hinlere  Knochen  wand  ganz;  statt  deren  sah  man  eine  starke 
fibröse  Struktur,  die  sich  bis  zum  Sieissbeine  hinab  erstreckte. 
Die  Rudimente  einiger  weniger  Lendppwirbel  und  der  Sakralwirbel 
konnten  noch  aufgefunden  werden,  aber  sie  waren  auch  grossten- 
theils  desorgänisirt. 

Dieser  Fall  isl  inleresaanL  durch  die  grosse  Ausdehnung  der 
Spalte  und  den  hohen  Grad  der  luruokgeliJittbenen  Eatwickeluaf 
des  Rückenmarkes  bei  verhnltnis^nässTg  gtttet  Gestaltung  des 
Kindes  und  seinem  Wohlbefinden  wenigstens  in  der  ersten  Zeil 
des  Lebens.  Die  Ellern  waren  gan^.  gesund  und  wohlgesUltct 
und  ebenso  ein  älteres  Kind  derselben. 

Eilfter  FalL    Alice  Bagsler  kam  am  24.  Juni  1854  xuersl 
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ifli  Güfllospitel  (Gr  IhtislknHilie  m  IfMdoB  zufaUig  t»t  Kitru^m 
d«r  Amtku  Sie.t^Rir.  damals  dcei  Monal^  alt  uad  ihre  Multer  wai 
wbg9Q  BniaMAanB  als.p^ltlilioische  Kranke  sguih  B^uohe  in  dia 
^effMAiil«  AASlali  gekoniiKi/en.uad  kalte  das  Ria^  mUgebracht  Pia 
Klakievajr' auffallend  kratt^  Aind  aaji  ganz  ge^nnd  aus,  batla 
ai«f  über  daciMoibargegond  .einen  Tumor  van  4er  Grosse  ihres 
fto^esw  Ueber  die  Diagnose  dieses.  Tviaers  konnte  kein  Zweifel 
oNrAllen;  man  fOhl^e  die  Flnktoation  darin  ganz  deutlich;  d&e 
Qefüchwulst  war  durchsichtig  und  ihr  Zusammenhang  mit  dem 
I^ückenmarkskanale  erwies,  sich  dadurch ,  da  SS  ein  Druck  darauf 
sie  erilleefte  und  dagegen  die  F.onlanelle  am  Kopfe,  die  noch 
niekt  geschlossen  war,,  emporlrieh.  Das  Kind  war  übrigens  mun- 
ter, erschien  verstSn^ig  und  balle  einen  wohlgestalteten  Kopf. 
Auch  konnte  eß  seine  beiden  Beine  ganz  vollkomrnen  gebrauchen 
lyid  nur  am  rechen  Fussa  machte  siqh  ein  ganz  geringer  Grad 
von  Talipes  varus  bemerkbar.  Nerven zufifle  waren  durchaus  nicht 
vorhiMiden.  ^  Die  Mutler  erzahlte,  dass  bei  der  Geburt  des  Kindes 
der  Tumof  ungefähr  die  (jrösse  einer  grossen  Faust  hatte,  und 
dass  ihrer  Ansicht  nach  e^  mit  dem  Wachsthume  des  Kindes  auch 
an  Qrosse  zugenommen.  .  Jetzt  Vtt^  ^^  13  Zoll  im  Umfange  und 
war  bis  zum  Gipfel  t^/|  Zoll  hoch,  .Eine  Konsultation  von  deii 
HBrn.  B  e  n  n  e  1 1 ,  H  i  1 1  o  n  und  anderen  Aerzten  ergab  eine  ver- 
schiedene Ansicht  über  das,  was  mit  dem  Tumor  vorzunehmen 
sei«  Ben  nett  war  nicht  genejgt,  eine  Radikalkur  zu  versuchen 
und  empfahl  eine  ausserliche  Anwendung  von  Jod,  um  durch 
eine  Art  Gegepreizung  zu  wirken ,  und  ausserdem  einen  Apparat 
zur  mec)ianischen  Stütze  für  |den  Tumor.  Hr.  Hit  ton  erzählte 
einen  FaU,  der  ihm  einige  Jahre  vorher  in  Giiy's  Hospital  vor- 
gekommen war,  und  in  we^hem  er  den  grosseren  Theil  der  Kyste 
weggeschnitten  und  die,  Rander  des  UeberrestfS  durch  Suturen 
zu  vereinigen  gesucht  hat;  d^s  Resultat  ^ei  aber  nicht  günstig 
gewesen,  indem  der  f^d  dur<;h  Entzündung  der  Arachnoidea  des 
RuakenmarHes  herbeigefü^t  worden.  Man  besprach  auch,  ob  es 
ralhsam  sei|  durch  wiederholte  Punktion  den  Tumor  atlmählig  zu 
enlleerep,  und  endÜph  wurde  befchlossen,  eine  Kapsel  von  Gutta- 
percha, wahlgepolstert,  aufzulegen  und  die  Punktion  aufzuschieben, 
bis  sich  durch  Vergrosserung  des  Tumors  eine  Nothwendigkeil 
dazu,  zeigen  sollte.  Der  Mutter  des  Kindes  wurde  s^ugleich  kund- 
gelhan,  dasa  es  am  beaiei|  für  das  Kind  sei,  wenn  die  Geschwulst 
ao  bliebe,  wie  sie  war.  und  nur  vor  dem  Vergrossern  gißschülzt 
wurde.  Die  Muller  schien  jeäoch  damii  nicht  zufrieden  zu  sein, 
sondern  (Mit,  auf ;  al)e  Gefahr  liin^  eine  gruridliche  Kur  vorzu- 
nehmen. 

Am^  16b  lüli  fand  sich  die  Mvtter  mit  dem«Kin>de  im  St.  Bar- 
tholMieiieho^tale'  ein«  we  letzteres,  vem  Hra,  Pag^t  in  die  K«r 
ge»enaaien  wanl.     Die  Mulle«  veriangle  durchaus  e'^ne  Operation; 
.aie  wolle,  lieber,  sagte  sie,  ihr  Kind  aller  Gefahr  derselben  unter- 
warfen,  als  daaa    ea  genöthigt   sei«   sein  Lehen  hindurch  eine 
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solche  Veruiislftltung  an  sieh  zu  haben.  0>er  Tiinior  hstte*  an 
Grösse  nieht  wesentlich  zugenommen,  und  das  Kind  heTaiid  sich 
noch  so  wohl  als  früher.  Ein  Druck  auf  'denselben  sehien  ihii 
nur  wenig  zu  verkleinern  und  keine  NervenslQrnngea  henrortu* 
rufen,  und,  da  auch  die  unteren  Gliedmassen  ihre  volle  Tbäligkeü 
besassen,  so  schloss  Hr.  P.,  dass  der  Sack  nur  durch  emen  sehr 
engen  Kanal  mit  dem  RSckenmarkskanalb  zosammenbange,  tmd 
dass  er  wahrscheinlich  weder  Röekenmark  n«eh  Nwren  enthtite. 

Jn  einer  neuen  Konsullalipn  waren  die  Hrn..  Lawrence 
und  Stanley  derselben  Ansic)]t,  und'  es  wurde  demnach  eine 
Radikalkur  beschlossen,  obwohl  man  sich  die  grosse  Gefährlich- 
keit derselben  nicht  vcrläugnen  konnte.  Hr.  f.  woHle  eine  Ver- 
wachsung des  Halses  der  Geschwulst  mjttelst  einer  subkutanen 
pgalur  versuchen,  und  er  hofüe,  auf  diese  Weisiß  die  Kommuni- 
)%ation  zwischen  ihr  und  dem  R^ckenaiarkskanale  dauernd  zu 
schliessen. 

Am  26.  Juli  wurde  die  Operation  '  demgemILss  voltzogen. 
Nachdem  das  Kind  chloroformirt  worden  war,  wurde  ein  doppelter 
beiden  faden  unter  der  äusseren  Haut  um  den  Stiel  des  Tumors 
herunngelegt  und  die.  beidi^n  faden  in  der  Mitte  der  oberen  Wand 
nach  aussen  gebracht.  Nachdem  diese  beiden  Enden  locker  zu- 
sammengeknupA  w^en,  wurden  sie  an  ein  elastisches  Band  be- 
festigt lind  letzteres  so  umgelegt,' dass  es  durch  seine  Spannung 
auch  die  Fadenenden  anspannte  und  so  die  Ligatur  anzog.  Man 
hoffte,  dass  auf  diese  Wei^e  allmählig  der  umgelegte  Faden  durch 
den  Hals  des  T.uniprs  sich  durchschneiden  und  diesen  zur  Ver- 
wachsung bringen  werde.  Die  Operation  selbst  ging  ganz  gut 
von  Stallen  und  wahrend  der  drei'  nächstfolgenden  Tage  zeigte 
das  Kind  nur  einige  Uniuhe,  wie  es  schien,  nur  in  Folge  des 
von  der  ligalur  bewirkten  Schmerzes.'  Etwas  Rölhe,  welche  sieh 
am  zweitea  Tage  am  Rande  des  Tumors  gezeigt  hatte,  war  bald 
verschwunden.  Der  umgelegte  Faden  Kam  jeden  Tag  elwa 
V2  Zoll  mehr  hervor;  freie  Eiterung  föngs  desselben  zeigte  sieh 
nicht. 

Am  4.  Tage  erschien  das  Kind  fieberUaD,  unruhig  und  sehr 
ubcl  und  es  würde  deshalb  in  der  Ans|)^nnung  der  Ligatur  etwas 
nachgelassen.  \ 

Am  5.  Tage  war  der  2us(and!.des  Kindes  derselbe;  elwas 
klarp  Flüssigkeit,  d)e  der  Ruckenmarksflussigkeit  glich,  trat  n 
den  Oeffnungen  heraus,  aus  denen  die  Fäden  heryorkaiDen. 
Es  mögen  ungefähr  2—3  Drachmen  auf  diese  Weise  abgeflossen 
sein,  aber  der  Sack  war  noch  gespannt',  weder  gerCthet,  noch 
heiss,  und  sein  Inhalt  vollkommen  klar. 

Während  d^s  6.  und  7.  Tages  blieb  dits  Kind  ni  dmiaelbeo 
Zustande,  wurde  aber  sdiwSeher;  bisweilen  lag  ea  gani  attta»- 
mengesunke^  und  fast  bewussllos  da,  und  die  Mutter  g:laobt*  an 
bemerken,  dass  das  Kind  nicht  sehen  könne.  Krimpfe  tralaii 
nicht  ein.    Während  der  ganzen  Zeit   nahm  das  Kind  die  Bivtt 
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f^z  iibei^erig.  Am»  8.  Tugci  erfolgte  «der  Tod,  oachdem  einige 
Seit -vorher  volle.  (jQienpfindlicbJieU:  eingetreten  war. 

£e  dMlerle  drei  Tage y    bevw   man    von  iden  £llero  die  £r- 
lanbnia»  nir  LeiehenoffnimgerhieU«    und.  dann  durfte   man  auch 

•  «Qf  den  Tumor  uniersiieben*  .  Dieaer  war  weniger  gespannt  als 
im  Leben  lind  um  die  untene  Balfle  deaaelben,  so  wie  um  die  Basis 
beram,  halte  die  Partie  eine  bedeutende  FcstigkeU  erlangt.  Ein 
Diticit^  auf  den  Tumor  verminderte  nicht  dessen  Umfang,  aber  es 
flo*  dabei  aus  den >  Stichwunden,  ein  dünner»,  aeröaer  £iler  aus- 
NaeNdttn  .ein  LängeoeohniU  durch  den  Tumor  bia  zu  den  Wirbeln 

•  gemacht  worden  isl ,  atellte  ^sich  das  Verhältnisa  seiner  Theile  .so 
-dar,   wie  es  im  »verkleinerten  Maassstabe  in  folgendei'  Zejjshnung 

dargeelelli  ist. 


A  K^stc;  B  kleine 
Kyste,  von  den 
Rucken  markshäu- 
ten  gebildet;  C 
enge  Oeffnang, 
die  von  der  gros- 
sen in  die  kleine 
Kyste  führt;  E  E 
Petlsefaichl,  wel- 
ohonm  die  grosse 
Kyste  .  herurnlief 
und  innerhalb  de- 
ren die  Ligatur 
gelegt  war;  «  a 
die  Ligaturstelle. 

Die  grössere 
Kyste  (A)  war 
angeHIhrsf^  gross, 
>da8a  sie  ein  flOh^ 
nerei  aufnehmen 
konnte;  sie  war 
'von  einer  glatten, 
glänzenden,  fibrö- 
sen Haut  ausge- 
kleidet, die  leicht 
abgelost  werden 
konnte.  Diese  Membran  zeigte  sich,  gegen  das  Licht  gehalten, 
niir  steNenweüse  duroheichlig ,  allein  das  Dasein  von  Nerven  in 
derselben  kannte  nicbi  nachgewiesen  werden,-  wenigstens  war 
keine  Spur  davon  in  ihr  siditbar.  Die  Kyste  war  überall  ge- 
schlossen und  enthielt  eine  vollkommen  klare,  seröse  Flüssigkeit. 
Beim  ersten  Anbfieke  schien  sie  mit  dem  Rfiekenmarkskanafe  nicht 
zütemmenzuhängcifl ,  aHern ,  bei  genauef  Nachsuchung  mit  einer 
Stiiidö  f^d  sich  eine  klekie,'  vonlilBp^nnitAf^en  Palten  der  aus- 
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1(lei<}eDden  Membran  bedeokle  Oeffdutig  (C)»  mMtte  m 
kleinere  Kysle  (B)  fühlte.  Diese  tettlere  Syste  hatte 
die  Grösse  einer  halben  Walinms,  steod  frei  mä  49äk  Bickeii- 
markekanale  in  Veitindung  und  die  MerveiMliaRiie  ^ofBO  mm 
letzterem  in  gekrfiitimler  Riehtati^  hervor  «nd  aatfeit  aa  •  iknn 
Wftndeti  fest.  Spuren  von  EnU&ndiiiig  zMC^tao  eich  wadd'  in 
den  beiden  Kyeten,  noch  im  RGekenmarkakanale,  ausaer  daai 
in  letzterem  die  kleinen  6en&88e'«ehr  injrzirt  wäre».  Die  MFiibcl- 
ringe  mit  ihren  Dornfortsttzen  fehttee  in  den  letzten  beiden  i>eb- 
denwirbeln  ganz.  Eine  dieke  8ehlefale  diehtea  geklVrnlen  RetteB 
(E  E)  umgab  die  Kyate  überall,  besonders  i^eichlieh  nach  hioleii 
zu,  and  dureh  diese  Schichte  hindurch  war  die  Ugalur  gegangen« 
Diese  halle  die  eigentliche  Wand  der  Kysle  nirgends  direkt  be- 
rührt, nur  rechts  war  sie  ihr  sehr  nahe  gekommen ;  hinten  befand 
sie  sich  wohl  */,  Zoll  von  ihr  entfernt;  ihre  Lage  ist  hier  ange- 
geben (a  a).  Eingebettet  in  der  Fellscbichte  über  den  Seilen 
der  Kysle  fanden  sich  zwei  kleine  Knorpelplatlen ,  welche  offen- 
bar die  Rudimente  des  Wirbelringes  eines  der  Wirbel  waren. 


Z  w  ö  1  f  t  e  r  F  a  1 1.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  k 
rem  Hydrokepbalus  mit  Spijj^a  bifida  spricht  sehr  für  die  Ansieht, 
dass  die  letztgenannte  Deformität  eher  einer  intrauterinen  Aradi- 
nitls  zuzuschreiben  sei,  als  einer  blossen  Hemnuifig  der  Wirfoel- 
verknöcherung.  Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  isf-  der  Eirgmn  in 
den  Sack  oder  die  Kysle  des  Rückenmarkes  die  Folge  einer 
vorübergegangenen  EatzündiAig,  welche  zu  einer  Zeit  des  F5las- 
lebens  stattgehabt  hat,  in  der  die  feste  Verbindung  der  LameUeo 
zu  geschlossenen  Wirbelringen  noch  nicht  geschelien  war.  Dimii 
die  ergossene  Flüssigkeit  sind  diese  Lamellen  so  weil  auseinander- 
getrieben, dass  ihre  Verwachsung  mit  den  Wirbelkorpern  sewohl, 
als  unter  sich  durchaus  verhindert  worden  und  so  die  SpnMe 
permanent  bleibt*  —  Zur  Stütze  dieser  Theorie  von  der  Bildung 
der  Spina  bifida  haben  wir  den  Umstand ,  dass  Knorpelplatten, 
welche  die  Lamellen  der  Wirbelringe  repräsentiren ,  niebt  celleo 
in  den  weichen,  die  Kyste  umgebenden  Strukturen  f|<iAinden 
werden,  wie  z.  B.  im  vorigen  Falle.  Ein  anderes  Faktum,  welches 
lür  diese  Theorie  spricht,  ist  nicht  nur  die  Koexistenz  des  Hydro- 
kephahis  mit  der  Spina  bifida,  sondern  atteh  det  üaBalaad,  4tts 
beide  in  einer  Art  Wechselverhftltniss  stehen,  so  dass  das  eine 
Uebel  naehlSsst,  wenn  das  andere  ?unimmL  , 

Anna  a,  ein  sehwäehbches  Kind,  2Moael9  all,  wurde  poli* 
.  üv  ^?S?  **"^  ^'^^  ^^  '^^  ^  unlereo  tlimhargegwid 
im  Mure  1«BB  einige  Wodien  im  BarlMoinittsbo^pitela  lu  Ua- 
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dota  von  iliro.  Lümtetk  oe  -baliftDdelt.  Der  Tomoir  httte  clio  Grdifie 
j^^er  KioderOalistt  die  Haut  desselben  war  in  der  MtUe  sehr  dünn 
und  drohle  zu  bersten.  Zugleich  war  an  beiden  Füssen  ein  un- 
vollkommener Talipes  Vartis  vorhanden.  Der  Kopf  war  schon  bei 
der  Geburl  aufrallend  gross  und  als  das  Kind  einen  Monat  ^t 
wsTi,  nahm  er  schnell  an  Grösse  sm«  Hr.  L.  wies  jeden  operati- 
ven Eingriff  ab  und  verordnete  nur  das  Ueberlegen  von  Walte 
auf  den  Tumor,  um'  diesen  zu  schützen.  Sehr  rasch  Steiger  Fe  sieh 
aber  der  Wasserkopf  in  MleiMn* -Gnade»  dasa  das  Kind  tiiebi  mcJbr 
«MS^ffubri  werden  Kon^e  und  voa.  ei«eio«As8isteiflen  zu  iHause 
besiiph^  werden  mussle.  In.  dem  Maasse  wie  der  Kopf  an  Um- 
,U^s  zujiahm,  scbrumpfte  die  Geschwulst  der  Spina  bifida  zusam- 
men, and  dif  Haut  darüber  wunde  dick  uod  runzelig.  Als  endlich 
4|i3  Kind  im  Aller  von, 2 Monaten  starb,  war  von  der  genannten 
Geschwulst  nur  oo^  eine  dicke,  etwas  wul8tiji:e,  sehr  braune, 
nüi  kurzem  grobem  üaare  bewachsene  Haut  vorhanden.  Beifn 
£insc)u)ine  in  diese  Haut  fand  sich  eine  überaus  kleine  Kyste, 
die  «(WAS  Flüssigkeit  enthielt.  Die  Seiteuhöhlen  des  Gehirnes 
waren  durch  2erslÖru«ig  des  Senium  in  eine  umgewandelt  und 
entbieüen  beinahe  2  Pint  eines  klaren,  strohfarbigen  Serums. 

Aus  dem  Umatande,  dasa  ein  Druck  auf  den  Tumor  nicht 
den  Andrang  nach  deon  Kopfe  vermehrlie,  und  umgekehrt  ein 
Dri^ck  auf  dpjn  Kopf  aicht  dpn  Tumor  vergrosserte  ,  wurde  ge- 
folgert ,  dass  der  leiztere  nicht  mit  dem  Ruckenmarkskanale  in 
Verbindung  stände.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  That 
der  Mein«  Kanal,  der  aus  dem  Tumor  dahin  führte,  verschlossen. 
Diese  Verschliessu ng  der  Kysle  halte  offenbar  eine  Verkleinerung 
derselben,   aber,  auch  eine  üeberfullung  der  Hirnhohle  zur  Folge. 

Dreizehnter  Fall.  Seilen  ist  die  syehtane  Heilung  der 
Spina  biHda.  Von  einem  Falle  der  Art  haben  wir  nur  eine  kurze 
Notiz.  Im  Bartholomäus -Hospitale  in  London  wurde  im  vorigen 
Jahre  eip  gaez  kleines  Kind  poliklinisch  behandelt;  es  haMe  einen 
«ehr  ^leifven  Tutnor  auf  der<  Lumbargegend.  Hr.  Worms Id  Hess 
eine  Bleiplatte  anfertigen,  die  er,  mit  Watte  gepolstert,  auflegte 
und  mit  einer  Binde  so  befestigte,  dass  sie  einen  massigen  Druck 
ausübte.  Der  Tumor  schruoH)ile  all mäblig  zusammen,  bis  er  ganz 
Tereehtirand  und  nur  noch  eine  etwas  verdickte  Haut  an  der 
Stelle  übrig  blieb.  Hr.  W.  sah  das  Kind  zwei  Jahre  später  und 
land  es  ganz  gesund.  Es  ist  die  Frage,  qb  es  eine  ächte  Spina 
bifida  gewesen  oder  nur  eine,  für  sieh  geschlossene  Kyste  ober- 
haTb  der  geschlossenen  Wirbelrin^e.  Dasselbe  lässt  sieh  von  ei- 
nem andere^  Falle  sagen,  den  Hr.  Moore  behandelte  und  von 
4sm  Hr.  W.  ebenfalls  Zeuge,  war.  Der  Tumor  sass  auch  in  der 
>Lombafgefe»d  vdd  haute  <Ae  -€hrö8Be  eines  iluhoereies.    Er  hrach 


fttif,  «)8  'd88  Kind  einige  Monate  alt  war^  sickerte  viel  FKMglMH 

au8,  verkleinerte  sich  ailinählig  und  vcrscbwand  dann  gant.  Man 
halle  nichts  weiter  angewendet  als  ein  Kleines,  ledernes,  mit 
Watte  gepolftlerles  Schild* 

Vierzehnter  Fall,  biescr  Fall  ist  in  vieler  Beziehung 
äusserst  iutcressant;  er  kam  im  SL  Georg;8hoBpitale  in  London 
vor  und  wurde  von  Hrn.  Talum  behaadell. 

Llewelyn  M.,  20  Jahre  alt,  ein  Welscher,  wurde  wegen 
eines  gestielten  Tumors  auf  dem  Kreuzbeine  in  der  letzten  H&lfle 
des  Jahres  1856  aufgenommen.  Er  konnte  nur  welsch  sprecheo 
und  der  von  ihm  gegebene  Bericht  war  sehr  unvollkommen,  aber 
es  ging  daraus  ziemlich  klar  hervor,  dass  die  Geschwulst  bei  der 
Geburt  bestanden  hatte  und  allmÜilig  grOsser  geworden  war. 
Niemals  halte  der  Kranke  an  Nervenzuflllen  gelitten,  ausser  zwa 
oder  drei  Mal  in  grossen  Zwischenräumen  ,  als  die  Haut  des  Tu- 
mors geborsten  war.  Dann  bekam  er  jedesmal  einige  Zuckangefi 
und  der  Kolh  ging  unwillkürlich  ab.  Der  Tumor  war  grösser  als 
ein  Manneskopf  und  sass  auf  dem  unteren  Theile  des  Kreuzbei- 
nes mit  einem  kurzen  ,  breiten  Stiele  auf.  Die  Scbwappfing  in 
demselben  war  deutlich.  An  zwei  oder  drei  Stellen  war  die  Haut 
des  Tumors  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstucke  wund  und 
grosse  gewundene  Venen  durchzogen  sie.  Sonst  hatte  der  Kranke 
von  dem  Tumor  keine  Beschwerden,  befand  sich  vielmehr  sehr 
wohl,  wollte  aber  doch  von  der  ihn  sehr  belästigenden  Gesehwulst 
befreit  sein. 

Es  wurde  zuerst  ein  Vcrsuchseinsticb  mit  einer  gefurdilen 
Nadel  gemacht.  Di^  herauskommende  Flüssigkeit  war  klar  und 
von  dunkelbrauner  Farbe  und  unterschied  sich  von  dem  Blut- 
serum dadurch,  dass  sie  weniger  Eiweiss  enthielt.  Nach  einer 
Konsultation  wurde  beschlossen,  den  Troikar  anzuwenden.  Es 
geschah  dieses  nach  einigen  Tagen  und  eine  Waschsebilsset  halb 
voll  Flüssigkeit  wurde  abgezogen.  Merkwürdigerweise  verkleinerte 
sich  der  Tumor  dabei  nur  wenig.  Am  zweiten  Tage  nach  dieser 
Punktion  zeigte  sich  Erysipelas  um  die  Stichwunde  und  der 
Kranke  klagte  über  Schmerzen  im  Kopfe  und  Bauche,  und  es 
zeigte  sich,  dass  der  erstere  etwas  straff  hinlenübergezogen  war; 
•der  Puls  etwas  schwach,  jedoch  sonst  keine  allgemeine  Störung. 
Am  folgenden  Tage  indessen  war  der  Kopf  noch  mehr  nadi 
hinten  übergezogen    und  Urin  und  Koth  gingen  unwillkürlich  ab. 

Keine  anderen  Muskeln  als  die  des  Nackens  befanden  sidi 
im  tclanisehen  Zustande.  Der  Opisthotonus  steigerte  sich,  so  dass 
am  drillen  Tage  der  Kopf  so  sehr  nach  hinten  übergezogen  war, 
dass  er  mit  dem  Rücken  einen  rechten  Winkel  bildete.  Diese 
Stellung  veränderte  sich  auch  nicht  während  des  Schlafes.  Am 
sechsten  Tage  nach  der  Punktion  barst  der  Tumor  ao  der 
SteUe^  wo  der  Einstich  gemadit  ^oidiaii  und  der  laliali  entleerte 


fiw  diuerte  fort  arid  die  Kr&nd  des  Minoei  smkea  bchndH.  Am 
Abende^  deswiben  TagM  erfolgte  der  Tod.  Die  aniieilMhe>Be- 
htndtuog  1iftt<  darin  beetanden,  dass-  dem  iKtanken  intieiiieh  8«- 
blimit  gereicht  wurde.  '•  .     .   ..m 

Bei  der  L»icken»ekai>  fiind  -  ma«  den  Seok  imhehea 
Grade  gefSssreieh  und  gtellen^eise  mit  Lymphe  beaelit  Im  obe» 
reit  Thette  ftB  Hatses,  womit  d^  Sack  anaan,  befimd^siokeiae 
Oeffnung,  Welche  in  dem  Riiekenmarfcskanjde  anKheioeind  duidi 
ein  Loch  des  Kreiixbeinee  klndvRebluhrle.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung indess  zeigte  sich  das  Kreuzbein  zwar  iiberaU  gut  gen 
staltet  und 'Verknöchert,  aber  hioteii  naek  dem  Sitze  des  Tumom 
mit  einer  Itleinen  Spalte 'versehen.  Die  RQekenmarksh&ule  waren 
verdickt  und  von  ihrem  Unteren  £nde  an  bis  fast  zui<  MUte  des 
Rockens  mit  Biter  Obentogen  und  das  Röckentfiark  selbst  war.vcm 
Eiler  umgeben ,  sehr  erweicht,  aber  in  anderer  Beziehung  ge- 
sund. Von  den  Spinalnerven  ging  keiner  in  den  Sack.  Sum 
grosse  Menge  der  Gerebrospinalflussigkeh  war  vorhanden«  zeigte 
sich  aber  trübe  und  von  dunkelgrauer  Farbe.  Gehirn  und  andere 
Eingeweide  gesund.  / 

Dieser  Fall  ist  in  vierfädier  Hinsicht  beiderkenswefth :  1)  da- 
durch i  dass  das  Subjekt  bei  der  äpina  bifida  krältig  heranwuchs 
und  eine  solche  Reihe  von  Jahren  lebte;  2)  dass  mit  einem  ^o 
grossen  Tumor  ein  Wohfbeflnden  sich  sehr  gut  vereinigt'i  3)  dass 
spontsne  Ulzeration  der  Kyste  und  freiwinige  Entleerung  dersel- 
ben ohne,  üble  Folgen  stallfinden  kann  und  4)  dass  künstliche 
Entleerung  den  Tod  herbeizufuhren  vermag. 

'  FSnfzehnter  Fat!.  Zu  erw&hnen  ist  hier  noch  ein  im 
achten  Bande  der  Verhandlungen  der  pathologischen  Gesellschaft 
in  London  miigelheilter  Fall,  wo  die  Punktion  gemacht  wur{ie 
und  auch  den  Tod  zur  Folge  'hatten  Das  Kind  war  mit  ziemUoh 
grosser  Spina  bifida  am  Kreuzbeine  geboren.  Die  Sllrnnaht  war 
noch  offen  und  betrug  an  der  Nase  ^/^  Zoll  und  an  ihrer  wei- 
testen Stelle  2  Zoll.  Beide  Fusse  waren  etwas  einwärts  gekrümmt, 
das  rechti;  Bein  alrqphisch»  ^ber  sonst  war  das  Kind  gut  ge- 
nährt und  schien  vom  Tumor  keine  Beschwerde  zu  haben ,  aus- 
ser wenn  man  darauf  druckte.  Als  das  Kind  acht  Tage  alt  war, 
wurde  eine  Punktion  gemacht  und  später  noch  2  Mal  wieder- 
holt Dm, Rind  bekam  Krämpfe  uqd  starb,  als  es  neun  Wochen 
alt  war.  Anfänglich  schien  die  Punktion  einige  Besserung  *zu  be- 
wirken, dann  aber  traten  die  üblen  Folgen  ganz  hervor. 

Secbs.zehn.tf  r   Fall.    Rebekka  ,M. ,    23  Jahre  ali^    kam 


idlfi  Hrm'tfiltfl».'  die  Kiftniilkeiti  «egieli  deren  $ie  ttiü^tikw- 
-nttn  'fMrde,  <war  ^ine'  Fislei  nahe  «dem  Aft«fS,  die,  wie  es  «thitt, 
Ml  iem '  karittwii  fiäde  das ,  SteisabMes  in  Varbiaduqig  sUad. 
Der  Umstand  jedoch ,  der  für  diese  Kranke  «das  loHtreaae  bcaoo* 
iM%  In  Anajpmth  «ab»,  wir  dne  ^^oflse  S^ioa  ^i&sU.  Kl^  Tu- 
iHibr  halle  die^  Qrösie  von  2wei  FausleR  und  eioetNnMle  Bara, 
'womit' er  •auf 'der  Unken  £eile  ide6iCreiKbein<ia..aafiia86*uad  deo 
tfabeten'  TfaoU  der  lialiea  <Hla4erbaake  eiMdhw.  Sr  luklle  aiab  pnU 
«a  und  man' konntlj  dea  flöaügan  lahalL.dattHiebierkaniieo.  Die 
Haut  daröber  vaplosker  ütid  kbrrnte  .leiahiia  kleiner  Falle  ge- 
^iaaat  mrerden.  Ergriff  «lao  dkaaalbeA  lok  beidea  Händen  und 
4ioaiprialir(e  ika,  ao  klagte  die  Kaafike  über  ein  sekr  «oaAgeoeb- 
iaas  QdHihl  vom  Velifaeit  im;  ICiple  und  von  Liciilf«iniufi  vor  dea 
Aogem  Mdire^e  Versuche  wurden  nnl  dem  Tumoc  getnachl  und 
^ie  Symptome  waren  immer  4ie8elben.'  DiefKranke  war  vecbai- 
valket,  'haMe  2' Kinder  gehaki«  die  sie  aiitmKcb  leicfal  geboreo. 
'Wolke  sie  aiok  niedewelzeh,  ao  muaale  aie  die  Voi^iobt  gebrao- 
-isbe»»  idaas'der  IHimor  iiieki  gediüaki  wurden  geaebah  daa  nur 
im  geringsten,  so  wurde  sie  durch  eine  eigen Ihuanliche  Empfio- 
dpngiimKo^.  gevr^ql» !  Uiepats  hatte  jsie  sonst  an  Beschwer- 
den gelitlen,  ausser,  bei  einer  Gelegenheit,  wo  sie  aus  einer 
Schaukel  herausfiel  und  den  Tumor  dabei  stless.  Es  folgte  dar- 
auf etrid  Lähmung ,  die  sich  bald  wieder  verlor ,  aker  eral  nadi 
^ielerf.  Wodhea>  konnte  sie  ihr  Bett  veriaasan  und  wieder  ^fiben. 
6^9  .war  heiter»  aufgeweckt  und  thälig  und  halle  mehrere  sehr 
lange  Setereisen  milgemachl.  Aus  ihrer  Erzählung  ging  hervor, 
dass  der  Tumor  gleich  bei  ihrer  Geburt  bemerkt  und  mehrcfe 
Aerzte  um  Rath  gefragt  worden  waren.  In  ihrer  Kindheii  halle 
aie  davon  keineflei  Beschwerde  und  berühmte  Wuqdärzle  waren 
daher  der  Ansicht,  dass  gar  nichts  dagegen  geschehen  müsse 
Keine  Spur  von  Klumpfuss  war  vorhanden.  Die  Fistel  am  After, 
wegen  deren  sie  eigenllich  in  das  Hospital  gekommen  war,  war 
a«a  einem  Abaiease  nahe  dem  Maatdanme  eatstandeo ,  den  sie 
sieh  auf. ihrer  leizten  Heise  von  Amerika  zugezogen  halle.  Sie 
wqrde  auch  bald  von, der  Fistel  geheilt  enllassen. 

Dass  in  diesem  Falle  die  Geschwtflsl  eine  Spina  bifida  war, 
ist  kaum  zu  bezwe'tl'eln,  und  dann  ISsst  sich  daraus  der  Bewös 
entnehmen,  dass  es  immer  noch  besser  sei,  gegen  solche  gar 
nichts  zu  thun,  als  gewaltsam  einzugreifen.  Bei  dem  Welscheo 
in  dem  vorher  milgetheillen  Falle  kat  sich  das  deutTith  gezeigt. 
Der  operative  feingriff  hatte  den  Tod  zur  Folge,  tind  c»  isi  kamn 
zu  bezweireln,  dass  ohne  denselben  der  Kranke  viel  länger  ge- 
lebt hätte.  — 

Si'ebenzehhter  Fäll.    In  manchen  FUen  ist  es  achwie- 


»k . dV  Mn  «8  mit« mMt  MvUUidimi' Bpim  Mfl4a 
ni' ihtm  \Me  od^r  nidhfT  ht  der  tnnfn^t  ahgeboreri  "und  temiki 
ein  Druck  auf  äen$eYben  eine  Arfeklion  des  G^hiroe^,  90  schwin- 
dot  ^r  Jiwfifel  ,  1a  iem  folfBiiden.Fillto  .ffwqm.ab^  dif^  boi« 
<dM  IhiiMlapmkto'  mAi  vorhittdeii. 

Jtfhii  fe.,  3!^  Jkhre  Hlt,.^in  hübscher,  muBkelkriflfrer Matiii, 
von  guter  Gesundbeif ,  meldete  sich  am  19.  April  iSSf  \&\  Me« 
tropolitHn - Preihospitale  \t\  London,  um*  tii  erfahren,  was  er  g^» 
Ken  eine  Geschwulst  than  soHe,  die  ihm  mitten  auf  dem  Rreoi^- 
beine  sass.  Der  Tumor  halle  die  Grösse  eines  Enteneies,  war 
aber  mehr  miid;  er  hatte  ^nen  deullieh^  Stiel,  womit  er  auf- 
9m%  und  gab  dem  Finger  .  ein  sehr.  jweJfeUiaflefi  Gefühl  von 
Schwappung;  es  war  in  der  That,  als  ob  sich  innerhalb  einer 
dichten  und  dicken  Schichte  eine  Höhlung  befände,  diie  Flüssig- 
keit enthielle.  Die  festen  Strukturen  erschienen  an  verschiedenen 
Stellen  v^«  versehibdeacr  Dieke  und  an  der  rechte«  Seite  fühlte 
man  etwas  wi<|  eine  Rnorpelplalle.  D^r  Tumor  war  äusserst 
empfindlich  und  der  Kranke  klagte  über  fliegende  Stiche  im  Rücken 
und  an  den  Lenden  herunter,  sobald  die  Geschwulst  gedrückt 
wurde.  Br  berichtete,  dass  er  dadurch  bereits  sehr  vier geüHen 
und  wüoAcble  s«^r«  von  dem  Tumm*'  befheit  zu  seia,  weiitt  sol- 
ches mit  Sicherheit  |;«schehen  könnte.  Ob  der  Tumor  .bei  der 
Geburt  vorhanden  gewesen,  war  zweifelhaft;  bemerkt  wurde  er 
erst,  als  der  Kranke  zwölf  Jahre  att  war;  der  Tumor  hatte  sldi 
SUD  diese  Zeit  schon  bedeutend  vergröesert,  war  aber  von  da  an 
stationär  gefalleben.  Im  Zf^hntea  Jahre  seines  Lebens  war  der 
Kranke  wegen  einer  Kniegeschwulst  in  Oxford  behandelt  worden» 
aber  dort  hatte  man  noch  nichts  vom  Tumor  bemerkt  oder  nicht 
auf  ihn  geachtet.  Als  er  19  Jahre  all  war,  war  er  ^egen  dieser 
Sakralgeschwolat  im  Barth »toünfttis-Hespitale  in  London  gewesen 
und  schon  damals  hatten  die  Aerzte  sehr  genau  untemuobt  und 
die  Meinung  ausgesprochen  ,  dass  der  Tumor  mit  dem  Rücken- 
markie  zusamnHenh^n^e  und  nidils  dagegen  gefhan  i^erden '  dürfe, 
und  in  der  ThaR  habe  er  aueh  nichts  dagegen  gemacht  und  der 
T^Hiier  habe  sieh  seitdem  nicht  im  geivngslen  verftnderu  Hr.  Hut- 
eiiinsen,'  der  auch  dieses  Mal  sehr  g«nau  untersuchte',  war  ganz 
derselbien  Ansteht;  er  hieU  den  Tumor  Rir  Spina  bifida  und  für 
ang(!^0Feii  und  verordnete  nichts  weiter  als  eine  Decke  von  Gutta- 
percha, lim  ihn  vor  Droek  und  Stoss  eu  schützen.  Jede  Opera- 
lion  wies  er  ientscMeden  ab  »ivd  der  Kranke  wurde  mit  der  Wei- 
Mn^  entlasse»-,  bich  damit  zufrieden  lu  geben. 

Achtzehnter  FalL  Im  Juli  1855  wurde'  ein  sedis  Wo- 
Aen  altes  gesundes  Kind  mit  einer  Spina  lAfida  in  der  tumbar- 
gvgend  In  das  tiospitaf  des  UnrversftÜs^Kollegtdms  in'  London 
gcAiradht  Der  Tumor  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Pomeranze, 
sehwappfe  deulKch  und  war  durchsichtig.  Dir  Stiel,  mit  dem  er 
an  der  'WirbeMuie  «nsass',  wur  nieht  ^ker  als  dn  Fisger.  Ob* 


•wöM  (d€r  Tumdr  'Airoh  ftruek'  aiahl  vwl  lll«ii€n(«mfiAe;  m  mm 
j4«^  .vifil  .Gfund  xur  Anminne  .  voijhafi^en ,  4ms  er  mii  dw 
Ruckenmarkskanale  zusammenhäoge.  Hr.  Ericbaen  «nlicbloM 
•ich  zur  Unlerbindüng,  und  nachdem  er  einen  slarken,  doppellen 
"S^denfaden  durch  die  Basis '  dürchgezo(^en  btUe,  Iheille  er  deo 
Faden  und  knQpfle  ihn  in  zwei  Hüften  MasimM^  ^Ew  groMer 
Tbe|^  des  Tumors,  ging  binnen  8  Tagen  ab.  iind-his  dabin  scbiea 
'äas  Kind  sich  ganz  wohl  zu  befinden.  Dann  aber  ,zeigteR  sieb 
ß\ie  Syropiome  eines  Gehirnleidei^s  und  eine  Wocbe«  spiler  war 
das  fji'ind  todL  Eine , I^iohenunlersucnung  wurde  von,  der  Mutier 
nichl  gestalleU. 

Dieser  Etil  i»l  dadurch  interessani,  data  der  Tumor  mit  einen 
•Verhällnissmässig  «ehr  dünnen  Stiele  aufsass.  Wahrsdieinltcb  war 
auch  der  Gang  aus  dem .  h^neren  des  Tumors  iti  den  Rücken- 
mfirkskanal  ein  sehr  enger  und  daa^  BesU-eben  der  Nalur  gebt 
-offenbar  kl  den  Fällen,  wo  sie  selbst  die  Heilung  bewirkt,  da^ 
hin,  diesen  Kanal 'ganz  zu  schliessen  und  d?e  KysleA  zu  einem 
isoürten  geschlossenen  Safke  zu  gestalten.  Vor  etwa  einem  Jahre 
halle  Hr.  Solly  der  n^ediziniscb  <*  chirurgischen  (Gesellschaft  in 
London  eine  gestielte  Geschwulst  vorgelegt,  wetehe  er  vom  Nacken 
eines  Krankeh  abgeschnitten  hatte.  Zur  Zeit  der  Operation  war 
zwischen  dieser  Kyste  und  dem  RuckenmarksHanalf  durchaus  kein 
Zusammenhang  mehr,  aber  in  der  Kindheit  hatte  nach  der  Erzäh- 
lung offenbar  ein  solcher  bestanden ;  den  damaligen  Erscheinungen 
nach  zu  urtheilen,  war  es  eine  wirkliche  Spina  bifida  gewesen. 
Dje  Naturheilung,  welche  auch  hineilen  innerhalb  des-  Uten» 
slallfindet,  hat  «eine  gewisse*  Analogie  mit  der  AbschllestQhg  der 
Seheidenhaut  des  Hodens  von  dem  Bauchfellsackc. 

Neunzehnter  Fall  Jm  November  1857  wurde  ein  vier 
Wochen  altes  Kind  mit  einer  Spina  bifida  der  Lumt^acyegend  in 
das,  Metropolitan  -  Freihospilal .  in  London  gebraehL  Der  Tomer 
hatte  die  Grösse  einer  Pomeranze  und  sass  genau  auf  der  MilSri- 
linie  über  den  Dornfortsalzen .  des  vterien  und  fünften  Loodea- 
Wirbels.  Er  war  durchsichtig  und  deutlich  schwappend.  Dureh 
Druck  wurde  er  leicht  entleert,  und  man  konnte  dann  den  Finger 
in  die  Oeffnung  des  Qf^ngfs  einfuhren,  welcher  mit  dem  Rfieken- 
markskanale  zuaammenhing,  und  so  lange  der  Finger  in  der  Oeff- 
niiag,  steckte,  wurde  die.'>Wie4Btaiiflillung  des  Tumors  verhinderi. 
Nach  M^UMage  der  Mutter  war  das  Kind  immer  vollkommen  ge- 
sund ,  >  ond  oieht  uniuhiger  als  gewöhnüeh  in  diesem  Aller.  Es 
war  vollkommen  reif. geboren  und  halle  keUic  Spur. von  Kliimp- 
fMSS.  Der  Tumor  .hatte  «eil  der  Geburt  nieht  a»  GrSsse  sogt- 
j)ommen,^b^,  die  Haut,  desselben,  war  sehr  d&ao.    Der  Kepf 


2m. 

#ar  viin  gifcwMililMMr  \(k9B89  m4  die  iSrMHridMiAimf»o.  mw^q 
Mk\r  m  beaMrheik  Did  BUerti  des  Kindes,  verboglea  jedoftb 
eine.  Beseittfpimtp  des  Tmnots,  selUi  unter  tebensgefakr  lur  ihr 
Kind.  Hr.  Childs  leolsehlois  sieb  lur  Operation ,.  die  er  auf 
etwas  neue  Weise  volll&hrte.  Dubi^ur^  «nd  Tavignel  beben« 
wie  wir  zeigten,  den'Saeli^bgesehnitlen  und  dann  de^JVestduriCih 
eine  Suter  vereinigt  Dieses  hielt  Hr.  Childs  (ür  »i  gef&brlicb!. 
Er  schlug  vor,  ^  vom.  dfinasten  Theile  der ,  Wand,.  oämiiQb  vosp 
Giprel,  die  ttnut  abfUfNräpariren«  den  •  geschlossenen  serfieen  Saek 
in  de»  Rficheunarkskanal  hineinizndrl^nrgeii  und.  dariber,die 
Rinder  der  Kuiia  »ileiMnder  eu. vereinigen. 

Demgemasa  wurde  daa  Kind  am  9.  Ne-ybr..  cUoroforaiirt.  Das 
Wegpripariren  der  Haut  von  dem  Saoke  war  wegen  ihrer  Dfinn«- 
heit  Qberaus  eehwierig  und  ea  war  kaum  m^lieh»  '  die.  aec5se 
Haut  ilnverlelit  au.  laeseb;  an  einer,  oder  sweivSlellen.  wurde<«ie 
engeaebnitten  und  einige  Drachmen  fUfissigkeit  iratan  aus.  Diese 
Entleerung  hatto  jedoch  den  Vortheil»  das  Hiaeipdraagen^  de$  an- 
rilaen  SaekeS'  in  den  Wirbelkanal  leiobler  zu-  machen.  .  Nachdem 
der  noch  hervorrSgcnidc  Gipfel  des  siirMtgediängten  .serfiseii 
Sackes  weggesehnillen.  worden,  war,  wurde  4te  Kulia  ven  beidMi 
Seiren  darObev  lUsamro^ngesehoben  unfd  durch. Hnsenschanennadeln 
vereinigt;  darüber  ward  .«ne  KompreaSe  und  Bimde  gelegL..-DM 
Kind,  ertrug  die  Operation  aehr  gut.     ,  '  :i  ..  . ' 

Am  10.  liovember:  Das  Kind  hat  gUi.  geschlalsn»  die  BmU 
gut  genommen  und  nichts  Ungewöhnliches  dargeboten.    ,    .  \  V 

Am  ll.Novbr.:  Dann  und  wann  ein  geringes  Muskelzucken 
im  Angesichte  und  in  den  Armen;  der  Gesichtsausdruck  hat  elwaa 
GedrQekles.  Die  vordere  Fontanelle  ist  au^etüieben*  Dabei 'Starker 
Sehweins  und  reicUiohe  Daimfusleerung«  di#  W^ndrändf^r  schi^ 
nen  bald  verwfl^chsen.zu  sem.  Man^ab  dem  IfAtide,  etwas  Kalo- 
mel,  brachte  es  in  ein  dunkles  Zimmer  und  machte  verdunstende 
B&bungen  atif  den  Kopf.    '    '      '  :< .»   . 

Am  12.  Novbr.  trat  jedoch  ganz  unerwartet  ,der  Tod  ein. 
Beki  Erbreeb^n«,  keipeiKrlpipfe,  jUbi^rhaupl,  keine.  aufwall(enden 
Symptome  warep  ihm  vorangegangen.  Eine  Leichenuntersuchun^ 
wurde  leider  von  den  Eltern  nicht  gestattet  '  '"     ' 

Zwanzigster  Fall.  W&hfend  des  Jahres  1856  wotde  ein 
ganz  kleines»  sonst  gesundes  Kind  mit  Spioa  bifida  in  der.Luni- 
hwcgeg^nd:  zujh^.  ^ ^^^^^ V<^ s^'  ^  .'^  London  gebracl|L  Der  Tumor 
hatte  die  Grösse  einer  Faust  und  es  war  weder  Klumpfuss,  nocli 
sonst  eine  t)eformilS(l  vorhanden ;  nur  der  Kopf  war  aufftiHeMtl 
grbss  'und'  dib  Foniaeelle  war  sehr  offen.  Der  Tumdr  aehwapipte 
deotücb  .und  war  durcbsi^lig.  Durch.  Drucke,  konnfe  er.verklpi* 
nect  werden»  a^r  er  hob  sich  schnell,  sobald  der  Druck  nach- 
liess.  Die  Haut  darüber  war  dünn,  aber  ganz  gesund,  und  die 
Basis  sehr' breit.  Anfänglich  wurde'  an  eine  Operation  gal^nMlt 
gedacht?  es  wurde  nur  eine  Kapsel  aus  Ckrtu^fefcha  ubergeUgt, 
Om  den  Tumor  au  8c)iMt?en*4fi4d^i .'Eltern  .wurden  lu^f  dif  Qe- 


flihr  ^uAhcHimm»  gmutidk,  iii  tm-  ihr  And  itidi  btktA  .  V«ir  dt 
an  ^iMmmi  mehrere^  ftlMmle  hindwtdi  dinl  Eli«m  Mil  de«  Kiadt 
t^g^biumtkg'ixfHfn.li.}  6»  btMnd  aidi  §mAt  'W^tA  imid dtr Tomt 
schien  sieb  nrehl  za  ver^rftssem.  Als  jedsch  das  fCkid  7  Moosls 
alt  iif«r' and  die« DcwÜliMi "Sich  sinzwisNa»  bsgwvs,  nAm  der 
Tumor  uk4  der-  Kdpf  das  «fiidss  rasali  'im-  QKhse«  na.  Bs  tralaa 
ftrftmpre,  Dtirthrall '  uad  aipdlnra  üeisfes»  'Vo»  jQahiBnrsiamf  sin» 
Sfmt  da  sfidüeb  der"  Tumor  so  iprall  wunle,  dasa,  tr  tu  Immita 
drslllo,  w  enischloss  stob  B./dsn  Siaslicti  m  macilen.  6a  ft« 
sahah  disdea-  mitialai  aiiM»  sahr  feineb  >TisilEars  «sd^  «s  vssdaa 
8  Unzen  klarer  Fluasifkeil  snirsrnL  Dwhi  wurde  die  SMimvmle 
mil  Pflaster  bedeekt  ntid  auf  ds»  IvaMt*  gewoadsaa«  Tumor  ein 
Polarer  von  Walte  oivd  die  -  Gultaperebakiafttel.  gelegt.  B«.  jubi 
folgeadstiTage  beftwid  aieh  &9m  Kind  sehr  moM^daan  aber  folglaa 
gM>sae 'f^imtaev  Zuokangen  rn*  den  Gliedctai  uod  UMlet«  Ersdiei- 
mirtgen  Von  Reiaung  des  MckenmatMs;  iadeasen  biell  aieii  dm 
Ritid  bis  -z«fn  >Mhiiletl  T«ge  ond  s<arb  dattn  imter'  Kraaapren. 

M  de«  Leieheaunteraiiobüng  fätid  man  de»  l^moff'  wieder 
•«iwa»  gefOMl,  obwolil  «oclv  dehr  welk.  Die  Flüasigkeil  aah  aoa» 
tlrie  ei»  «abmiger  Eher,  «Hd  auf  der  inneraa  Seite  der  Wand»  ae 
irif^  auf  der  Arschnoidea  des  AfiokemBarkes,  fuidoD  aieh  feaK 
«llienda  LympkAecken;'  Kar  .wemge  Netwocwei^  koDnle  omn 
vom  RQckenmarke  aus  bis  in^a  Innere  >dar  Rfate  verfoi^ea ,  ond 
idie>  EofttundiMig  der  Rackenmarkabäut^  eratreakte  sieh,  höebalens 
2  Zoll  naoii  oben. 


Wir  varden.  apaier  eimmal  mao  0ttie  iVeike  vpn  Fälieo  zu- 
sattmientHetten,  Wollen'  abj^f'^tii««  WtXi'  dus  'uaserer  eigene«  fnsm 
roiltfieilep»  bei  Seni  wir  ein  ganz  neues  Verfahren  anwendeten, 
nämlich  das  Ueberlunchen  von  Kollodion»  und  der  gaaz 
HMcMlidi  verliefl  *     i  . 

lÜinundlWanzigater'Falt  Bie  Pluu  des  Pukranhiiinc»  6. 
brachte  zu  uns  ihr  sieben  Wochen  alles  Rind  mit  6iner  Ge- 
.atohwulat über  fdem  letzten. I^odenwirbol  opd  oberen  Thede  des 
Hi^azbeines.  Daa  Kind*  war  kiiHig  und  gesund,  gut  gcsfthft, 
}ia((e  eihön  massig  grossen  Koj^  imd'  e?nr  novMkle  Hartfi«  mid 
iKpliki^Iceruag.  Es  war  auch  sonst  keine  Oefornnitat  vorhanden, 
•mm  aeinte  der  linker  Fuss  einen  g^riogen  Grad  von  Veras.  Der 
Tümdr  hane  die  Grosse  allier  kldJnen  Pemenmte,  war  aiemlidb  raad, 
sas^  mit  breiter  Basis  und  schwappte  beim  Belaafen  mit  dem 
Fi«ger  ganz  deuUlch.  Die  HauL  war  äusserst  zart  und  Ibin,  voll- 
iHmaieiiduroheeWaHBcrndrncidblsdsrölhlich.  Bei  einer  KompraatioD 
d^  Tomom  trat  die  FNfissli^äf  nädi  und  B«dr  nadi  kin«ft>;  er  wnrde 
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tv«tk;  aber'dtffr4(Aid^8ehrie  !Anfiif»g0  M'fliesM*  Phw^dur,  ymrit 
jedoch  tfann  giint  bhi«s,'  vcrdhjhte  #i#  Aog^en  und-  bekamt' Vw« 
zerrunf^en  im  An^eiftchte.  Wurde  ttüliem  Drucke  nacligetoMiit 
M  (rat  die  Flüssigkeil  allmihiiff  urieder  In  den  Tumov' Mi«ftek^, 
d9«8ef  fiHTfe  sich,  tirul'd)?  ^edi»r"prtrfl  und 'die  getiaiMiten  H]ptnfi> 
lome  verschwanden.-  Die  nöeh  ziemlich  offenem  vordere  VWntaneM 
hob  aich  bei  dem  l^Qckdrüclten  *  des  Tumors  nttht  sehr.  UiMe^ 
ihm  konnte- man  die  Wirbdspahe  deutlieh  IQhten.  Von^  den  bi<t^ 
ren  EfAdTrungen'  f n-  alt^M  detf  'Fällen ,  Wb  ein  tnumatlseher  Bkir 
gri'ff,  selbst  aticik  nur  ein'  g*anz  g;eri»ger,  f^emacKl  worden  ist,  bei 
lehrt,  —  die  grosse  Rei:A)arkei(,  die  lebhafte  BnlStlndlieKkelt,  dtb 
Neigung  tu  Ulieradonerr  üTnd  Erysijieftfs  fQrcbtefid,  flfberlegien  wii>, 
Wie  wohl  ein  langsamer  Dtudk  oder  vidmehr  ein  athki3|^g«s  Ekft<- 
ilchrampfen  der  Wand  des  Tunförs,  ohne  dass  d\sten>  iNtegiiOt 
itn  Geringsten  '  genihi^ef  werde,  ni  bewirken  bei.  Wir  kMiiett 
sehr  bafd  aitf  das  Koltodioh,  besorgten  aber  ek^  in  fasehes  "Wir- 
keil  desselben,  und  dftnrt  Tielleichl  die  Bntslehung  gefärticher  Ein«* 
risse  tind  Einbrüche  in  die  WatM,  und  vetmischien  es  dik*er  nAt 
lUzinusoY,  und  zwar  6  Thefle  K^llodioh  ilmd  9  Theile  RizimiSM. 
Damit  bepinSeRetr  wkr  sfn"2.  Juli  die  gänte  Waind  des  IVimori 
und' zuni  Theile  noch  die '  ängrfltizende  Haät.  Wir  Nessea 
daitiardai  Kind  ohne  Verband  und  ohne  Bedeckung  von  d^r 
Matter  so  halten ,  dass  es  auf  ^hrern'  Sehoosse  entweder  airf  dem 
Bauche  oder  aof  der  Seite  lag'  und  der'Tumbr  frei  der  tufl  des 
Zimmers  ausgesetzt  War.  So  Wieb  das  Kind  wohl  t^/,  Stün^A 
liegen  ond  es  halte  sich  ntan'ein  ganz  guter,  festsiüz^nder,  «Abar 
etwas  if^eicher  und  rikchgfebiger  Uebefzug  fiber  der  Wand^-  des 
Tamors  gebildet.^  WH*  legten  nun  ein  bloses  Wattenpotster  Qber, 
welches  '^it  mit  übergeführten  HeApftasterstreiTen  befestigfeci^,  Md 
warteten  bis  ^zum  'folgenden*  Thge,'  um  m' sehen,  Wie  wir  weiter 
vori^gehcn  haben  W^lrden/*  Das  Kind  hAtle  die  Nfteht  sich  gM» 
wohl  befunden  iinä  keiiteilei  Beschirerde  gehatrf.  Am  nikhsieh 
Tage  säss  das  äitke  TIfimchen  n6Ch  darauf  und  ^  iehien*»Ml, 
als  olr  die  Wand  ^icK  wirklich  etwas  zasammengezogen-  hftito; 
Wh*  überpihsetten  letztere  nun  von  Neiiem  mit  einet^  Mischung 
von  8  Theifen  Rollodron'  niid*  2  Theilen  flfzinu»5t  find'  vbrAikren 
ganz  So  wie  früher',  das  h&M,  wir  Hessen  wiedbr  di^^freie  LiMt 
eine  Zeit  iang  attstroefenend  auf  den  Anstrich  wirken  und  mäckteii 
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4toiiMlbM :  V«itanA^  'G#^a  .AIh>M  dietas  T^gM  eiBcUeo  um 
diA  Rkid  «l^w^a.unniliif,  sabrei^nd»  M^d,  wra  et  uos  sdiicQ,  wt- 
rea  Slirna  und  .S«bl|är9  .hei«8  ansufühleiL  Wir  verordneleo  Vi 
Gr«fi'IUIomel  mii  ^Iwas  Mtlgnitfia  cacbonica,  Morgens  uod  Abends 
111  nehmeq»  und  iiq  FMIe  dei;  Kppf  MH^r.  i^f erden  oder  g«r  ik 
rpn(ftnell#  «ick.  hebe«'  ypllltf ,  KaU^Maerumscfalife  auf  den  Kopt 
Dkie.  &ngatliche  M.ulier  qiaehle  dieae  .Umsphli^;t  auch  wirklich  die 
Naiokt  liitidMrch,  aui  paclmea  Tage  j[5l,JmM)  fapden  wir  das  Kind 
ganz  RHiiiler;  «s.  haUe  niehriytals  ite^esöffqu^  gehabt,  Aber)ieine 
Kalomelalühle.  Wir  Uessen  d^s  K^lomel  weiter  gebrauchen.  Die 
Wandd^s  Ti^wor»  fanden  wir  bei  der  Beaichligung  so  auffallend 
•iilgetdiraB^,  dass  wir  wirklich  .überraschi  waren;  dabei  war 
sie  ttberali  iMakV  geblieben  und  sqliieo,  weniger  empfindlich  ge- 
wprdesii  a^  seinv  Am.  7*  JuH  wag^a  wii;  es»  reines  KoUodion 
Mbesawpiilf^ln ;  das  Kind  äusserte  dabei  zwar,  durcliaus  keine 
Sduuerseoiplir^duog ,  aber  das  nächste  ResuHal  seizle  uns  doch 
in  Sehffeckep«  denn'  am  &  Abeods  sahen  wir  kleine  Einbrüche  io 
4^^  jsii^gesfihruiDpinen  Wand  de8.Tut|i,ora,  aus  denen  etwas  Feuch- 
tigkeit aostrat,  ,  Wir*  iurchtelen  oatuHich  sofort,  dass  eine  gefähr- 
lich« Berstiing  sta|(gefu^jden  habe,  allem  .bei  genauer  Untersuchung 
gingen  diQ.fiinbrucbe  nur  d^rch  die  dicke  Schichte  dfer  Rollodton- 
d^eke«  aber  jsiclit  bis, in  dcts  IfineriB.dcs  Tumors.  Jnawischen 
ballen  sich  auch  Kalomelstuhlc  eing/BStelU  und  der  Tumor  war 
nicht  4iur  bis .  su  der. .  Grösse  einer  Lambertai^uss  lusammenge- 
•chrumpfl f '  sondeM^  auqh  so  abgeplattet,  dass  seine  Wand  faH 
dicht  auf  der  Knofcheiifpaile  lag  und,  man  keine  Sqhwsppung  mehr 
in  ihpn  ffihlte,.  Jalal  legten  wir  eine  kleine  abgerundete  out  Mus- 
selin umwickelte  ICautsehukplattie  auf  und  uw  dieselbe  eUie  un 
Apu  .Bauoh  gehende!  dollbinde.  /^iese, Platte  trug  das  Kind  drei 
Weisen. . 41  qd/ es  urar.  nj^  ,von  den^  Tumor  ni$b}8  weiter  vorhan- 
den, .als  eine , 'dichte ,  pcalf  avif  de?  RnoeM^pfiUe  liegende  li^ut, 
von  d^r  fA^  dei:  iKolladloywislnph  langet  losgelöst  hatte.  Das 
.Ki^d.saiigle  gutt  sqhlipf  gHt  ¥nd  halle  m^  natürlichen  and  an* 
gemessenen  Ausleerj^og^n^ ,.  ,Es  wurde  der  Mutter  angesagt«  die 
kl«iae  KauiSfihukpJiatte  foriwährend  tf^tgen.  zu  laasen  und«  weno 
niehte .  BefpndercA  vor^le,  qaph;4  Wochen  sifh  wieder  ^nsu- 
iSt^lleq.  Wir  sahen  es  aber;  eraV  im,  O^i^lober  wieder;  es  war  voll« 
jHäadig.  gesund,  und  kriif^;,  «feine,  l^wjcltelung   ging  g;ttt  vor 
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mk;  die  iproMeJToRftiQeUe  nUhi  «Mbci^ans  «o-poa^i.iri^firuhar; 
nur  noeh  «Is^as  Talipes  vum^  -Aer.  itogar.l^ugjenomvicn  zu.  hal^ii 
sdiemu  Von  dem  Tumoc  keine  Spur  mehr;  eine  dielr^  S^kochc 
von  Haut  und  ftisi  Hn^rpelaMig  sich  jtnühleodef  sttMuUHAeriMusse 
nss  an  seiner  SieBe  und  durah  diese  Mawe  hiaduQcbi  kettiftte 
man  auc.sdit  Undeiiliioh  die  Aändeir  der.  Wi^betop^Uei  fQUeiK 
Seitdenn. haben  'Wir^das-Rind  aus  den  Augefiv^iiove«,  aber  wdM 
iigtend  etwas i.firnaüiches  in  Beang  auf  den  ^früheren  TwBot  eith 
gelietto  wire^  mrde  die  Mniter  wohl  aui  Ulis  gekenMen  .aein^iA 
Wir  wävn^Qm  den  glückjiohen  Ecfolg  z«:;  /l^i  ds»  Ao^enf 
düng  des  Koliodioitts  und  2). der  .gleicbaeiligea  Anwe(iditiig.>!roii 
Kalooiel, 'weldies  s6weiU  die:.elwli  ^imrblende  Mening&i&.iikiEiKr« 
fltdien  befc&mpfte  und  zufPea&die  Absrirptiod  dc^  Flüssigkeit  ;he4 
fSrderiei'  Dureh  die  kalten  ünisohlage  aitf  »den  4Co|^fi.  wurde- did 
Wirkung  Aes .  Katonäels  .unleraiülzi  und.  vMfceichl  wise  'in.  jihnn 
liehen  *  raten  »diesem  sttgleiehDigUaiis  In  sehr  Ideineh^Gäbenpau^. 

Was/das  |[o!ludiöD'  betnffl,  io.  ist  fh^^llchv  ob 'man  niehi 
wagen^'darff,  es  rein,  dasiieisst  'ohifce  Zusatz,  tu»  RiaisBls6i  überii 
ei»4reiefaeiii  •  Es  wh'kt.  daom  nel  kiütigei'  v^rsehrumpfeb4*und 
verdidileiid.  -^  Wir  haboh  auch  schon  daran  gedtehl»  je:iiach 
Umständen  KoUodion  mit  irgend  einem  Bleipripttate  verbunia* 
anzuwenden,  eder  mit  Tanniii  verbunden«  l^uis  ee  gemifccl4  wie 
es  die  augenbfiehliehe  Besehaffcnheit  der  Waid' der  «Bpfaiar  bifida 
gerade  erfördern  m5ehte* 

Sottlen  uns  noch,  i  mehrere  FUle  i  von . 'Spina  bifida  utothomtoeä^ 
•o  werdeal  wir  natOrlieh  dieses  Verfaken  iwfcdor  versuchen;  fiwir 
bitten  auch  Andere^  dieaen  Veisuek  zu  'mdbheh.  •>  Ein  'elriB||ei 
glfickfieherFaU;  «st  bur  aüfinauiternd^  abk  lebrl  »iehl  vvel  'Grös- 
sere ErMriinlg:!aUein  entseheideU  i  -  >  . ^»'  :•  '  :i-< 
•ri  ..    "•.;,.  ^^,i'i-     .'.•**>  '•  **     !■«    i   li'        'i  •  iT  7  ■'•»''•.  .-I  ■  ».'1* 

'71    B^ricfitß  am  KUniken  und  [HospÜälern,  \  ^ 

Daä  Kiridtthospitar  in  Cfiristiania  während  dfer'Mrö 
1856-1867/'  Vom  Prof/^pr.  f .  C.  Faye  daselbst-' 

Das  Kinderhespital  iet  zwei  Stock  hoch  und  steht  darch  einen 
luftigen   Gang'  nnl    dem  Nebengebäude   der  Ewibindun^sansialt^' 
XXXI.  isse.  26 


dMMrt  urtleMeft  Sl6ckw«rk  'iMin^^MirUenti^tamer  >e^  im.Vtr* 
birt'diin^.  D>«y  KulMfcinhaU  ^es^kraiflMn^okaleäf  knMhl  «Uns  Ober 
I80M  Fiisg  auft.'  Ad  Zahl  iKnd  l'^Krank^nsiiiibner  torhan^eD, 
von  >'d«nf^tj  «In  Paar  aebf  klein  wd'  aunSieHst  für  ganz  klcwe 
Kim4e^  irilt  ihreh  M0U6rn  btolmimli  sindi  «Dier'  fik%en  Zimoer 
«Hlhiiilten  3  bfe  4  Belieb,  im  €anzeii  kbuneti  12  bis  15  Kranke 
aol^noromeff  »werden» ^<  w^bei  'berediiiei^iat^  daaa  «ine  heihtren- 
dl|^e  LQAttiig  leerer  2imroer  auch  hin  und  '«Mer<'a&ltliiiden  kaoui 
Allerdttig8>'iat  dieae  Zahli  mehrmals  öb^ali^^e^  werde«  tiad  «nd 
16  Indfvidu^n,  Multer  eingiereebne^  >zii  Zeiteä'  imSpiläle  gewesen; 
dieaea'darD  aber  aueb'  nar  aii8nahins\b'eiäe..alall6flfden.>  Bei- etncm 
norifeialen  Belege- wird  jiddeiS'IndWiduvii  kMfefihr  SOO.  Kttlnkfltss 
Infi  erhallen«  i  Die  Veniilalib^n  ^attiAtt  nibfat  duroh  kombinirten 
LACturige-  und*'Wiribeapparel^  indeol  umieiie  gdwQhnlithen.iüefen 
in  den>> Zimmern ':ein^^efifart..aind,  mbrendi  VenltU, -ihntioh/'dett 
Afrniotli^^iBQiieDi  M)  dte  Scherlttteitlrdliinö  jedee  ZiBioiei»!aiD(^efarathl 
sind;  ausaerdem  haben  wir  im  verflossenen  Jahre  angtfeofeoi 
eib«idev^  obcbslen.'  FaMleiiKheiben  'als  eiinnrein^a  JRels.  vefi/>6lahU 
draht  iö  iDaiBfitt-uipen,  um<>dadiiteh  euMftie'bbslaadigeii  Laftweehael 
iu  'eriaKeqv  ohhe  ZvghiA  tai  terteögenwiimiBonmer!  und  toi  aieiri 
xb.slrepgaif  KSUte  iwind*aiioh  Cflto.  einekideröberaleniJSeiiaier.in 
Mb  SiiiHiiara'cpai|£/gedffnetMni:>   f:..>    !««,;    n  •''.    *  ^ 

'<"'  U  kana  nkht  gelaunt  «erden vi'daasi.  didaes  Höepilal  au 
klein^  undjAedSinrkdüiMg  4esaelUcfl|tVidl«»du  i^unkdlte  fibrig  l&sal« 
jedoch  haben  wir  die  Hoffnung,  dass  das.  Riiitfhflhoapiial^  mH  dem 
daa  Kinderboal^llal  verlMiodenMitf';  durdb«  neuen  Anba«  erweiteri 
wiad  ufid  .dann*  wdrden  attelbJifähl  bessere,  ühd  zaMckinsmgem 
Msalifiilen.  dem  .Ribd«Eho«pilale.eA||'ewie8erf»  weidbn./       .i.< 

^  .Das  Oten^lpersoturt  dcis  K&odealMe^italeBribeMelkl  tut. Zeit  aus 
einem  Oberärzte,  einem  Reserve^rafe  «doidfizwei  Kam^dalto/eio« 
Oberkrankenwärterin  und  einer  Wärterin,  ausserdem  aus  einer 
Wartfrau  für.  die  JUac^t  und  aus  d^ii\  nolhwendi^^n  P^ona^  für 
die  Reinigung'  der  Lokaliiälen  u.  s!  w.  fm  nötnigen  ^alle  können 
a)idi  ^d^ljerinnen  der  He|^amm^nadi»le,^r;^6^p:j^en4l[eD  in^erdep. 
J^dep,  der  sich  nf^her  mit.  deri^Sohwierigkeiten  bekaopt  gemacht 
hat,  kranke  Kinder  zu  warten,  das  Zeug  und  die  Betten  derselben 
in  guter  Ordnong  itt  edialied,  se  wie  im  Galiaen  über  die  Rein* 
liAkeil«  DUU^  Auffllbnwg  4er  Kinder  A}.  a«  w.  au  wadien«  wM 
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t^eht  begfr^ffbn,  '4k88  ^iri  Rii>derha9pi(fkl  ia  >j«d^r  Hitiflikh^  gtff  aus- 
gerösfel  sein  Tnuss,  wenn  'es  Gutes*  wi/lccn  soll.  Anfangs  scbie^ 
nerr  aüeh  die  Eitern  weniger  gen-^gl,  ihm  Kinder  zu  verlaasen 
and  die  Mfitter  ipirfinschten  immer,  dieselben',  kis  Pflegerintien,  in 
die  Anstall  zo  begleiten ;  nach  und  nach  aber  hat  es  steh  geän- 
dert und  ich  habe  Grand ,  zu  glauben,  dass  die  arbeitenden  Klas- 
sen ihre  Kinder  leichter  der  Anstalt*  anvertrauen  werden,  weil  sie 
einges^h^n  haben,  -dass  dieselben  besser  als  in  ihren  H&ttserfv 
verpflegt  werden.  In  der  Regel  befinden  sich  auch  die  Kinder 
nach  Verlauf  einiger  Tage  scl^r  gut  in  der  Anstall.  Selbstver- 
ständlich werden  die  kleinen  Kinder,  besonders  im  ersten  Lebens- 
jahre, \tn  Alfgetheinen  -von  ihren  MflUern  begleitet.  Es  ist*  keine 
bestimmte  Altersgränze  in  Betreff  der  Aufnahme  in^s  Kinderspifat 
festgesetzt  und  daher  worden  auch  mehrere  altere  Kinder  atifge^ 
nommen,  so  w^  der  Raum  es  gestattete;  da  jedoch  die  tnedlzl^ 
nischeh  iii^d  dih'üfgisehen  Abtheilungen  des '  Reiehshospltale^ '  inf 
der  Regbl  keine  Kinder  unter  7  Jahren  aufnehmen,  so^  werden 
im  Kinderspitale  vorzugsweise^  kranke  Kinder,^  dib  di^s^s  'Alter 
nicht  errtidht  hab^n,  Verj>ft(?gi  Werden.      '        ^       '=        :  ..^ 

\m  Laufe  des  Jatires  1855  wurden  53  Kinder  aufgenonlmeii, 
von  denen  9  am  Schlüsse  des  Jahres  zuruckblieben. 

1856  wurden  .54  Kinder  .aufgenommen.,   von  denen  ,14  am 
Schlüsse  des  Jahres  blieben. 

1857  .wurden  39  Kiod«r  aufgenoa^o^en,:  ayp  Scblu9lie  ie^ 
Jahres  blieben  8i^. ,.       .  i  •      ;  '.  .•..,.;     •  • . . 

Im  Ganzen  yya^dpn.  ^^^  wahrend,,  der  3  Jahrp,  1^6  I^ii^^ 

bebandelt.      ,    , ...  i..,, ,  .  ,^  i 

44  Mütter  wtirden  aufgenodDamfen^ttm  Pflegen  .md4  .fiTabrcnr 

ihror  Kinder  und    16  Mültef  oi/ti  PflegeolOtterv.  um  die.  Rinder 

ober  ein  Jahr  au.  beaufeiebtigcn.-  .  <  im. 

.    Die  <3e6aromt2ahl  dett^  ydipfleglen  Individuen  b^aiuQ,  ,9icb,alflf^ 
auf  20&    •.•...•.'/!•..  ...  .   :l  .    •  '    .  .^  •    "   .-!■■ 

Geheilt  Entlassen  sind  110 'Kirtdor;  ■    ;'.) 

GebessiH'    „*      '  „       10'      „    .  ''  '     ' 

•  Ürtgehfeflt      „      •    ist        1  Wnd.     •         .       .      .  / 

'  '•     Gwtoit^n  sind  '  7  Kinder. 

Me  Wortaytäl  ist  also  saa  1 : 8,59  oder  11,64  prC' 
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Die  Zahl  der  Vecflegutgsu^«  Gk  die  abgescfariebencn  Palica« 
tea  beläun  sich  auf  9914  oder  67,90  Tage  für  jeden.  Berück- 
sichligt  man  die  grosse  Zahl  der  Arlhrakacen,  unter  denen  eia- 
zelne,  besonders  Buckgralsaflekrionen  und  llüflgelenkleiden ,  9^ 
lange  gedauert  haben ,  bei  mehreren  Palieoteq  4  bis  12  Monate, 
so  kann  man  sich  dia  Durchsoh^iittszeil  erklaren. 

In  dem  Folgenden  werde  ich .  einzeln«?  Krankheilsfalle  mit- 
Iheilen  und  mit  einigen  ßemerkii^igeA  GbjNrr.Paihologie  und  The- 
rapie begleiten.  »  -<  . 

].     Skropliulosis. 

Im  ersten  Augenblicke  kann  es  seltsam  erscheinen,  dass  ich 
einem  so  unbestimmten  pathologischen  Zustande  wie  die  soge- 
nannte „8brophulosis''  als  konkrete.  Krankhpil  aufstelle,  und 
dieaes  um  so.  mehr,  als  dieser  kollektive  KrankMitslerminus  sidi 
nicht  einmal  auf  den.  Alonatslisjien  unter  dea  m«oln  .au^efuhrten 
Affektionen  ui^d  folglich  auch,  nicht  in  dem  beigefuglen  General* 
verzeichnisBe  fijr  den  dreijährige^  Zeitraum  befindet.  Schon  hier- 
aus geht  hervor,  dass  ich  einer  zu  weit  ausgedehnten  CteneiaU- 
salion  aller  der  unter  diesem  Krankheitsnamen  gewöhnlich  aufge- 
führten Affcklioncn  nichl  huldige,  und  dass  ich  vorziehe,  in  dem 
Tagebuche  die  einzelnen  Krankheiten  mit  spezieller  Berücksichti- 
gung der  ergriffenen  Organe  und  der  lokalen  Charaktere,  die  za- 
nächst  hervortreten,  aufzufuhren.  Wenn  ich  bei  der  speziellen 
Diagnose  eine  solche  Trennung  befolge  /  so  ist  der  Gmnd  doch 
nicht  der,  dass  ich  der  hier  aufgestellten  Generaiisation  ihren 
Werth  abspreche,  Was  'auä  meiner  Ehiwickelutig  in  der  Folge 
hervorgehen  wird,  sondern  ,  dass  ich  die  verschiedenen  örtlichen 
Aflefction^n  lieber  alä  seibslst&ivdige,  m&nn  aveh  etwa  auf.  einem 
geneft*dlen  abnormen  Zustande  öes  Oi^^aniftmus  bemhend^  kasui* 
stisch  auffasse  und  beschreibe,  als  ' wie  Mose. Lokalisationen  eiaer 
allgemeinen  Dyskrasle  'urfd  Init  demGepri^e  einer  in  physiologi- 
scher und  praktischer  Hinsicht  unklaren  und  weniger  begründeten 
(skrophul5sen)  speiiSe^en  KrankheUsdialhese. ..  Aach  ein  an- 
derer Vortheil  entspringt  daraus,  die  sogensAnten  skrophulösen 
Affektionen  auf  diese, Weise  anzusehen „  nämli^  deri  dass  man 
grösstentheils  die  Furcht  vor  einer  zu;  zeitigen  Anwendung  der 
lokalen  Bcfaaadlubg  verHerl(  die  ie»ht  zu  spälJbemmlv  wenn  man 
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atiSBchliesslieh  der  allen  Lehre  iiber  die  miitimchrAchen  spesffi^chen 
Lokahrffeklioneti  anhfingpt. 

Den  Aerzteh,  die'der  Enlwiekelüng  der  Medizin  in  den  letz- 
ten Dezennien  gcfolg^t  sind,  wird  es  bekannt  sein,  daas  man  «mch 
einer  genauert  Untersuchung  und  Daratellung  aller  im  todled  Kör- 
jwer  vorgefundenen  Abweichungen'  von*  einem  vermeiiiiliohen  Nor- 
malzuslande sich  berechtigt  glaubte,  eine  Menge  palhotogiBcher 
Begriffe  auch  für  den  lebenden  Organismus  zur  grossen  Beschwekid« 
der  Diagnose  tmd  ohne  entsprechendes  Resuhat  für'  die  Behand- 
lung aufznslell^n.  Späterhin  musBlö  diese  einseilige  anatümisci^ 
pathologische  Tendenz  grösstentheils  wiederum  einem  eben  so  iHi^ 
verdrossenen  Erf^r,  diese  vielen  Abnormitäten  unter  gen^erehe, 
vitale  und  organische  Prozesse  zu  ordnen,  weichen',  und  das 
Studium  ^cr  Thfttigkclldn  des  lebenden  Organismus  hat  eine  An^ 
n&herung  an  eitie  erwünschie  Generalisatiön  der  einzelnen  patho« 
logischen  Zustände,'  so  wie  auch  zu  einer  mehr  rationellen  Be- 
handlung beabsrcfatigt  änd  auch  zum  Theile  herbeigeführt.  Es  ist 
klar,  dass  diese  wissenschahlfche  und  rigotüse  Naiurforschung 
viele  Definitio<nen  unserer  Vorgänger  beseitigen  muslste,  wenn  es 
auch  noch  nicht  geglückt  ist,'  andere  hinlänglieh  begründete  stall 
der  ftllen  zu  setzen.  '  Ein  passendes  Beispiel  hierzu  liefert  die 
alle  KrankheitseinheU„Skrophulosii3,'*''die  einer  ^o  gehauen  Prü* 
fang  unfferworfeh  TSt,'dasäf  es  ihr  von  streng  wisSenschafllichehi 
SK^tk^nnixe  schwer  fällt;  ihr^  Platz  in  unserem  pathologischen 
Systeme  zu  bewahferl.  —  Deshalb*  wird  es  zu  Unserer  Beleh- 
rung dienen,  die  Aeusserungen  zu  hören,  welche  von  einzelnen 
Af^n^teti  ausgegaAgen^rid,  die  Oele^enhisit  hatten,  die  sogenann- 
ten skrophulösen  Krankheilszufälle  genauer  zu  beobachten  und 
zu  behandeln,  und  vorerst  werde  ich  mir  erlauben,  einige  Bemer- 
kungen über  difeselben  von  einem  ausgezeichneten  Arzte  Schwe- 
dens, Professor  von  Düben,  jclzl  Lehrer  der  pathologischen 
Anatomie  am  Rarolinischen  Insiilulc,  wipdcr  zu  geben.  Prof.  von 
Düben  hat  daselbst  zwei  Jahre  lang  die  äczlliche  Beaufsichtigung 
des  in  Stockholm  vor  Kurzem,  erbaulen  und  vorzüglich  eingerich- 
teten Kinderhospitales  „die  Pflegeanstall  der  Kronprinzessin  Louise 
für  kranke  Kinder*)"   gehabt,  und  über  seine  Wirksamkeit  wäh- 


*)  Dieses   Krankenbaiis    ist    keine    klinische    ÜnterweJsuogsanstalt, 


rend.  a«P  Jahr«  185A  uad  t85fi  wer|)ivo||e  B<|chte  jnitfetheitt. 
Bei  der  Abhandlung  der  lokalen  Krankheita^uGUlq,  die  Atudiuck 
der  Skrop)iulo8i8  sein  sollen,  äoMert  v.  Dfirben  sich  in  seinen 
Belichten  von  1854  Seite  50  u  w.  folgendermaßen:  »»Slela  hört 
man  von  Aenlen  und  Laien,  wielcbe  die.  iMtnliehen  und  unrein- 
Ucfaren  mit  Ausschlägen  und  Drufseng^scbwulslen  hehaflelen  Rinder 
sehen,  mit  Achselzucken  das  Wort  „„Skrophelo!''*'ausrulen.  Hier* 
«üi  ist  Alles  abgethan;  die  Diagnose  ist  klar,  die;Progoo8e  schleckt 
HAd  :die  Behandlung,  stets  (ieberthran,  eine  Hand  voU  Salx  im 
9mI0  u.  8«  w.  Fr^gt  man  den  milleidigen  Arzt  oder  die  gewal- 
4ge  :Utflrstur,  was  Skroi^heln  bedeutet  und  welches  ihre  eigent* 
lifh^n  Kennzeichen  sind»  so  erhalt  man  ^qc  höohst  ungenügende 
Antwort»  Die  SkrophelkrankheÄt  ist  ein  Popanz,  mit  der  mao 
ftu^.  alle  >KrankheileQ  beseichnet,  die  Kinder,  unior  H  J[ah(en  be- 
l%Mieai  ^enn  ihre  Ursache  nicht  ganz  handgrei0ich  ist.  Gebt  man 
die;  Besohreil^Mngpn'  der  Skrophcitn  ducch,  worin  li^t  da  das 
^ezifiscbp,  :d.as '^t€(t&  eine  Krankheit  von  eiper  anderen  und 
KraiiJUieit  cViPiH  Unwohlsein  unterscheiden  .muss?.  |iichl  in  den 
Ufs^cliAn  — ^.'d^nn  ^\i  den  Ursacheq  d«r  Skrof^eln  decKindar  redinei 
man  ühe^4^iipjt  .AHes,  was  ^in  Kind,  krank  machen  kann: 
$kf ephelia  d|9r  {Kitern,  und  alle'  anderen  Dyskr^een  derselben,  de- 
ren Alter  und  Lebensweiser. die  f^H^grosse  Ungleichheit  und  die 
Amonahe'  Verwandtschafi  derselben,  das  Klima  und  de«  Boden, 
das.TrinkwEisser  u,nd  die  W^hnpog,;  Hitze  tm^  Keilte,  Mussigfm 
i^Dd  An9tfia;igung, .  zu  frSh^  und  zu  späle  Entwiekeiung;  —  niebt 
in,  Koni^t^lution  ^nd. üabitus/  t-  denn  naob.den  Anficbleo  eng* 
li^c^er  Acrzten  sind  blonde  Rinder  mit  wfus^er  Haut,,  pacb  firan- 


,  nimmt  Kinder  zwischen.  2  und  8  Jahren  .ai|f,  .und  ist-gegrondet 
und  snterhalten  durch  ein  Legat  des  Diu  Elmstedt,  sowie  dnrrb 
bedeatende  freiwillijg^e  Beiträge.  Die  Oberaufsicht  hat  Prof.  Hoss.  — 
Ausser  diesem  Spitale  besitzt  Stockholm  ein  ^Rinderhaus",  in 
(das  eine  grosse  Anzahl  Kinder  jeden  Alters  aufgenommen  wird, 
dl6  der  Verpflegung  bedfirfen,  welche  theils  in  der  Anstalt  ge- 
schieht und  tfaeHs  dadurch,  dasä  die  Kinder  gegen  Bezshhing  io 
Familien  untergebracht  werden. 

In  dieser  Anstalt  findet  der  klinische  Unterricht  StatL    Froher 
war  Berg  Oberarzt;  jetet  ist  es  Dr.  Abelin. 
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lösisohen  Aente«  Miin«fl^  Kinaer,!  ifvrzügsWeise  der  Kf »adcbeit 
aasgeBeltl.  0a  •  «ian'  McU  adtev  Gewotiahdil  inineo'  ereihiachet) . 
uiid'lorpid0n'><ikröphulltetn  «llklMtus  ukll<i»oheidel|  utid  «dazu ,  Aoeh^ 
emttn  §$m\9A\en'^  Cug^i  8ai''Wii<d  wöbl  kauiti  ein  emaigea  .Kind;, 
anj^vlrodbo,«  das  frci-atts^ehen*  MotiUb  Man  behaupMi  dilsa  die-^ 
Skaöpholosid  eine  SaAckliaakfaeil  ael.tifeid'fiiilldieaer  oberfiacJiUdlM  = 
Beatitiimang  rousa  man  aicb  be^poüfsieq.;  id^nn  kauai.hai  man  n^/ 

WBgU'  dieEigpinscbaHieli  dea  skrophuiöseki^  Blutes  aoxudeulen,,  und ; 
sehwevlioblohnlneb  idte  Maba,  :dai  ttesuilat  der  inronigeo ,  An^lyr . 
aeo:  wiedeBUigebciii»wida  diese  ihöibe  Udbereinallmmung  .,brf  eineri 
a&.«viellieiügeQ  und  IcUroniach^niKEankheil.  zeigen  oder  äberhap^^, 
seilten' :y&nneoi*  j'Kifinnbni  wb  die  akrefil^uliMse  DiyakraAie  ms  d^i 
Ldekklisfrtioo  denetbe«  «lideDdqn?  Dies6  ctgreiAi.diit^  iiussep»  iDftUlr« 
dter  •Schitim«'  und  .serfiecn  Häuld»  Ktooch.en.tio4  Gelenke», d^s  Ge« 
hJMMi^iBn  SioUieborgHhe,  ..die  tDnisen,:  «cmoU  diov kong^«ueifirle9>, 
ali'jdie  koDgtobiiftenr  aid  äußert  aieh  duroh  ICraiftkhcil^n  im  Kapf6^< 
in-ider  fivusW  deii  Onlerieibe:  lind  ab  .den  EsUxemitäleo^.  ,SqM  di^/ 
Fotm.idto  LokkUdIden  die  .Di%QäeA«  bcttlimroee?^.Die  ^Skii^^ptid^ 
traten j als  Hyper|rbpifieen  kinäl.  AArio|>hiee0v  /  ^SilAdsscbllgie,  Jßnt-* 
ziiedriagePi.Krnebhenfratt»  iDrusdliverbÄfiuQg,,  ^  Abk|g#cung  uo- 
o«geniaekken^.'Oi|;fitiieeheb  iind- iesgailiaic^dei)  ^Ckiw^^Y  js  s^gar 
aiejPitaeJi.Wmifir.  «ittd  Läuae.iailf.  -•.WeiiArJiiaa  .so  ^^.^nivej^ir^-, 
bafen:;6efiHiset&a  iin..dervAeMlneitifiMigii!AM  ^9pMr^.  {}t)^rai^),i 
80  >bAilie  .mafr  fimm.rSehluaee  üwH  Ifrol  Be.rg..9ie^,fiir  eia^lgfo^^oi 
RampfilkanE*nei)ifur.'iiflaeff0  ItenviieenMi  .Qher.igfe^issA  V^b&Un^si^ 
ii«;^/Patbologilaiides  ic]ndlicb<lfi.AiieK8;«iisiA0O)'?    .>  ,. 

..i'  Im.  >Baicbt6.: Vom.. laiirw  1855  gibi  VcotT^v^iD. üben  ^4^ai> 
euiige  fiemcMuQgen  Ober  diesen  (3M>Qasl9Qd>  mM  da^  AesuUi^^, 
eein«»  An^iebliiod  £rfahruogJs(^  tot  vielp.  PrQfi^g^sqbwülfA^ 
beteihidera  am  Halee»  als  eiQe'!sek»«^ndiM:0i  Jlokalaffeklion  ,Auf .  dif^ 
WeifM  eiMslebeOi  da$^  yorbandene  Q^ct^üre.  ^0€ir  AMSSchlagf^ 
diiJSeh  .  JrriUtiioa  auf  die ,  «uo^qbst  liegen^eA  ;Lympbgefaase  eine, 
akute  o4ef  chronische..J>jrüseoge9cfawuI&t!.ei7(eMgep,  e^n  VerhUtr/^ 
nissy  auf  das  auch  Prof4  Wilbrand  in  Helsiogfors  8oboO|'fr$b0r,i 
aufmerksam,  gemacht  hat,  und  das  zum  Theii  eine  Slulre  ip, 
Prof«. Beug.' s  UDUrauqbungen  üb^r  die  verhaJloisf massig  .fprt^^ßß 
BiUwiokfibiog'  des,iCi^pi)kirg0ra8snel^es'  in  mehrerenr  Organen,  d^. 
Kiti4eft,  besoQ(dfVS:  in  der  Haut,   finden,  kann.    Wenn  dassell^e. 
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VcthähfiM  auch  für.  die  LfinpbgdMfle  Wsiehi»  so  «k4  die  Fert- 
pftanzuDg  auf  und  durch  dieselbeA.  ebeolalls  leichMr,  uod  ca 
sdidnt  gek^chlferligt,  daas  Prof.  v«<Däb«a  naph  dem  Bei^iele 
der  Wiener  Schnle  die  KrankheilBbeaeanung  ,«Skropluiloeia"  aoa 
seiner  Kraake^tabeile  aasgesehioasien  ua4  eine  analomiaehtt^  Ein* 
tbfeilung  der  verschiedenen  AfiTektionen,  ohne  Aüokaickl  tfuf  «ae 
vermeinltidi  spezifische  Nalur,  hääirt  auf.  die  unbesymmle  nad  un- 
bekannte skropbulöse  Dyskrasie,  au%e8lelU  hat  ^»Sieht  man  sieb," 
fahrt  Profw  V.  Duben  fort,  „nach  den  Ucsacheb  der  YonugsweiaeD, 
Lei<ihtigkeit,  mit  der  die  Lymphdrüsen  bei  Kindern  anschwellen 
um;  so  vermissl  man ^allerdings  noch  oine  Bskiwung  für  die  dn 
rekte  anatomische  und  physiologische  UniersUehung,  indem  die 
Kenntnisb  d<^r  Krankheiten  des  Lymphgeüsssystemee  nar  epariieh 
ist  nnd'  erst'  in  tp&lerer  Zeit  durch  cBe  Umersucbiuigen  der  Len- 
keeylh&mieen  i^efördert  wird/^  Indessen  geben  doch  AnaloDae, 
Physiologie -und  Pathologie  i  einige  Winke,  die  beachtet  zu  ilrerdea 
verdienen  und  die  au<&  von  Prof.  Duben  mit  dett  so  eben  ge- 
nahnten Beobächtongen  des  Prof.  Berg  milgetheitt  weiden.  So 
hat  Koliiker  waehgewiesen,  dassT  der  Bau  döf  Lyoiphdnisea  su- 
sammengesetzler  ist,  als  man  friiher  glaubte,  indem  er,  mle  es 
sdicifit,  darM%t,  dass  die  Kortikalsobstanz  dieler  DrAsen,  etwa  wie 
bei  den  Nieren,  die  durdi  Vasa  inferentU  mgeffflifle  Mnbereitele 
Lymphe  in  feihe'Zellen  avifnimmfit  woiMfsie  nach  einer  eigeiilbGm- 
Itehtih  Bearbeitung  durch  (bine  R5l»en  der  MarkaubslaDZ  za  den 
Vtöa  efitereiilia  in  einem  mehr  eniwiekellen  und.  zum  Bintiiite  in 
die  Zirkulation  g^bignetet  Zustande igitfeil^t' wird*-  Die  LyiMph* 
dHiseri  erhalten  hierdurch  eine  weil  wichtigere  AoUe  als  man  ih- 
nen* bisher  beigelegt  hat,  da  -sie  nicht  allein  zum  Duibhgange  des 
gerauchten  und  undienlidtetl'  Plasma  im  Organisnlds/  sondera 
glefohreitig  zur  Verbeseerang  des  PlasmaV  selbst  Aenen.  Sehen 
ättei^e  Beb^dliler  h&b^f^'Mf  die  physiblogisdie Bedeatunf^  derael- 
b^tt  'auftne^ksam  -  ^emäctitv  und  namettdich  sind-  die  Grösse  der 
Me^crilerialdrüsen  nnd  die  'AhfQtiung  d^i^selben  mit  Lymphe  hn 
klil^dlidhen  Alter  im  Vergleiche  zu  der  im  reiferen  beobachtet  wor- 
den. Prof.  V.  D'üben  nimmt  also  an,  dass  die  häufigen  Drüsen- 
gCschWüIsre  bei  Kindern  1ed%Uch  auf  anatdmisch^n  und  physiolo- 
gfecheh  GefassVlEffhaltniSsen  beruhen  tind  dasS  der  Unterschied  von 
diär  gew6hnlidicn  Lymphadenitis  bei  Erwachsenen  dem  Unterschiede 
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zutoobeti  den  mmkea,  Krankheil^Tormen  bei  Kindtfn  und  :£r* 
yfMkaM»n  v5Uag  ttoalog^.  sei.  Diese  Formen  bei  Kindei d  bddürfeii 
aleo  nadii  der  aweilelliaften  skrophutösen  Dieihese  zu  ihrer  Er«' 
klamnfp»  ebeaeowenig  wiei  man  uöthig  hat,  eine  Diatheae  bei« 
allen  übrigeoi Kinderkrankheiten,  die  von  denen  des.erwaohaenen 
OrganismiM.abweiehen,  unlertuaehieben. 

fia  iel  klar,   daaa  man  bei  einer  solchen  Belrachlangaweiae,^ 
wonaeh  die:  Hwialon  DrüaenanachLwelkungen  Folge  anderer  Lokal- 
leiden^  besonders  von  Gesehwüren,  Auaaehlftgen  am  Kopfe,  Ble*' 
pkflrtlea»    Ulseoalieaen  in  der  Nase   und  in  den  Ohren  u*  a..  w.i 
smdv  zu  desA.Restthate  gelangen  muas,.  so   schnell  als  möglkb. 
dieee  lokal  eu  bi^ttdekt,   iihne  RuokaiiDhi    auf  die  sekundücen 
Drisenaosdiwelkingefi ,    die   von  aelb^t  sohwinden   werden  und 
keine  vermniilüehe  aoliskrephulöae  Heilmeihode  anaOwenden,  did 
Prot    Daten:  bei  •  allen    gewöhdliehen   Zuf&Ufeii  .entfernt,  ha- 
ben Willy  daiidurch  dieselbe  niQhis..gew6.ttnen  wlkduad  dieiKiD*^) 
der  unnöthtg  mit  widerlkhen  Mitteln:  |fe|la|pt  werden.  iNm;  in-einr« 
zelnen  kaitnäekigen.  FMlea^    wo    die/ Drusengesehwülsle  •  lango 
nach  BeMügttogS  des  PriaHtivlcMens  bestehen ,  kann  auch '  gegen 
letsttree  i.eine  lokale. BcdiMidliijig   und  im  aussersten  .Falle  M[~ 
kaHena  «otfcwendlg  itferden»  — • 

In  konsequenter  Verbindung  mit  diesen  Ansjehtea  über,  die 
Pathogeiiie  der  BrSsengeoohwfitste  steHlProf*  y.  .Da^b-eo  eine  Be- 
traiehlkiitg  aber  den  bei  Kindern  eo  hiuSg  vorkommenden  Mileh«- 
Schorf  (Impetifi;^  capitiBs).  an.  Dieser  wird-  oll  ala  ein*  Benefioiueii' 
natane  «Adv^  ein  Zeiehen  sehledller  8Ule»  diei  au^eetdüedea. 
werden'  BolAeili,  aogesekea;  er  soll,  daher  nur  mit  Muttermileb'' 
behaiaidBll,  nidil  mit  Wasser  u.  s.  w.  berührt  worden.  Schwelle« 
dabei  die  Haladrusen  an,,  so  wird  der  jAuaseUag  behandislt  oder, 
schwindet 'V»d  selbst t  während*  die  iDituseogefcbwütste  bleiben, 
verlArtea;.uadi'n]cbt  im  Steilde  sind ,  zu  fuogirenr«  Das,  Kind  er«* 
reiebl  das*  Zweite  oder  drille. Jahr, -hat  indessen  eia  oder  mdbrere 
Readtve  von! Impetigo •  einige  Dianhöen,  Zahnleiden,  die  .. «Glei- 
tend gewirkt  habend  Obefsianden,  Plötzlich  triu  ohne  innere  oder, 
ättssere  Veranlassuiig  eih  Katarrtl  der  Aqgeojbiadehaut  auf;  ein' 
Arzt  wird  konsuUirt;  dieser  besieht  das  Auge  und  t die  geachwoh. 
leodn  Dräseni  und  troslel  die  MuUer  damik,  dass  4a8  Kind  die 
Sfcropheltt  habe«   Blepharo-'Adenitis   (mit  KeraMs  U.  s.  w«),  diQ 
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bei  Kibdern  fM«  immer  eine  -eft^na  Form  annfftmiil,  m^  BrwMht- 
tidenv-Ptieanf^nieen,  KöJikeiii  Ekx^me  und' hiehreriii  K^allldleileo,' 
die'seil^  ofl  imKindesalter  linier  eitler  andärti»  Förmig  auftrete«, 
und  sswar'niühl  in  Folge  einer  spenfisekeo  DhttlieBev'  aoadern 
aus  fiifentfaimiKehketten  des  Alteks,  werden  «bei  denKiBde  fltieh 
mil  dem  Namen  skrophuloa  beeinri  und  dengeMäft  behao* 
deit  «^  4nit  welchem  firfolf^,  mag  der  Leser  «elbst  beuriheileii. — 
Wärb'^der  Milchschorf  von  Anfangt  an<  rieUtig  behandelt  worden, 
hottä  man  dessen  •  Folgen  ^—  •  n&intich  die  Bntiundungfen  da 
Lymphdrüsen  ^—  richtig'  gewuvdfgt,  1  so«  wfirdedie>  BlepbMilii« 
weii'u  sie  auch  entstanden  wäre,  nicht  so  sobwer  zu  belmndMa 
gewesen  ^ein;>'FVeilich' können  DrOsengeäehwOIU«  auch  in  Felge 
der  letelgenannlen  Rrankh^t  und:  mit  Gieschwür«n'  um^'^Sdüeim«' 
fiuSs  aus  der  ü^e  «bteteheh ;'  'aber '  am  schlinitnsten :  und  '«e  dach» 
wenn  diiese  Geschwülste  unbehindert  entafiinden"sind;j'Matt  mnss 
bede^keh,  idass  t  dieses  ' nicht  c^n«  Bedeuituigi'isl,'  da  •  dt^  artüeheo 
Leidem  das/Kind 'krftnlcM^'arhiyil^n;  die' firnfthrung  binUera  und 
Aodmie  versengen,  --^  '<> wedhalb  'auok^Eihig«\da9  ehnln.  fwd 
Eisetr-fui-:Spe2ifiea<>ge^n'  skrallpfaülGse  Augdukirnnkteiteii  4ec 
KiUdler'HaHeri)  *^  und  oft  2U  sehr  >ernbttti  Cebdn'Jiden  ^iwid 
legen,  ja  Krankheiten  für  das  ganze  I^ber^-ki  "dba  >e#s1stea  Or* 
gaAe»  efft^vickeln  b6nnlen.     .  >    ^  ^  l<    '    ^  '^  <'>fM     •  • 

^'1  Mit  Vergnügen  habe  löh  diese  aniffifftffcininfrliind'aiurtiiniiiBlK 
phi^i(yiogi^h<»  Kertmnissäi  igistiHztun'  Mmerkun^n  oiil^sdidilt 
Wenii  fchündess^n  bei'^iiHer  Achtung  und  allem  Aespekle  irdf 
dual' «aktisohen  fondamenle^lb  vorder  InAifeton- <dei  VtrfiaBMBB 
mtr  erlauben  werde,  auf  "bin  ige  Bemerkomgenvober  deikMbeiLJQe- 
gewstavMl  einzugehen ;>'idie  zum  Theihin.  Mne>  att^ere  HUhfeang 
£^ehen  Utid  zu  deiT^R^solUiite  'fühi^urdasst  die  B«neiUiUd^  ijSkre* 
phu>osis*\  vt$d  praktisehMmedizihiscMiiv  SUndpunkte- bitfhMshtel, 
nicht 'SO' unberechtigt  'ist,'  wie  aus  4«m  Obigeb  hbnrora^^alHa 
schoiMv  so'  mwss  sol<^d  Diskussion  'nur  als  eine  frfindliehe  Vcr- 
handWing  über  eine  bestrittene  Lehre  und  der  Msiauaifaaos- 
Uusch  als  ein  Bedurfniss  angesehen  werden,  um  zur  allgemeiBea 
Betehrung  den  Stan4pttnbt  daiiulegen,  den  die  firfahrung  mich 
zdr  U\\r  einnehmen  laeslf.  -»-:•        i    '    ;  - 

'     Mir,  so  wie  vielen  anderen  A^rzi^n,  ist  es  sehen  lange  klar, 
dass  die*  alte  Lehre  ^ber  die  vcirsöUedenen  spezifisuhoa  Lokal- 
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leiden  mit  eifi««»  otf^nbar  ^pezifisqhcoi  GliarakUr  aoivohl  .ü«  ^tkkn 
liseher»  wie  physiologisch  ♦paUio|og^cher  Hinsieht,  ziaoi  >Tb«ii  vuph 
CfeBcasmil89ig  MP4  »im  Tbeil  ,80g«r  nachtheilig  gewesen,  Miij4j 
wfil.eJBe  solehe Lehre  n^l  ihrer  mohreatheil^  ujisioherea  4iiidifififi 
«ögUchen  spexifischea  Diagnose,  -—  woyqn  mau  wiederum  au<i 
fupk'.  Aof  eine  ailgemein^  und  gleichfalls  unsichere  .^e^s<}hD 
Uialhese  des  OrgoAiBmus  schloss,  —  auf  c^ine  ,  Vern^cbliM^iSMns 
einer  passenden  nnd  frühzeitigeD  Lokalhehandlup^  viehiigei/LfNh 
den  f&brCe,  indem  ouia  zu  exklusiv  f^n/die  AllgeixieinbebAndlMng 
dneht».  Iod»m  aber  der  späteren  Lehre  von  dqr  Qedeuiwgi  dff 
lokalen  Leiden. und  deien  i^uekwirknng  auf  ändert) < Organe' lUfid 
amf  d^n  ganzen:  Korper  einet  vollkomroe^l.B^gnwSfi  2Wf#egl 
werden  mus»,..  stimnH.  es  ^ui  der  anderen  S^  Aicbl  mil  u^«» 
aerer  p^lholpgiscbea  Keeninias  überi^ii^,  den  ZusUnd  dea»  Ge- 
eammiorganisgiuai  in  •  den  •  Hinier-gruiid .  zu.  seiJien ,  .  weil  wir  ^xchfi 
bealiiomt  dui^sh  »pbyaiologiseh*  chemische  und  anaiomiaebe  .JUor^ 
lerau^ungen  .  irgend  eine^  speoAiche  KrAnkbei(adiA(be&e  nßid^ 
wjeiaen  ki5nnqn»  obgleicb  >es  duroh  eine  genaue  ,Aind  VMlflMige 
Bff«Arong  mdgliicb.  sein  wird^.  zu  erörtern ^  dfias  '^  abnpmeri 
und  in  mehreren  A^usse/ungen  aaqhweisbarfer^iAstaiMd  de^Orgi»? 
niamua  wiifKlich.^uKndel».  Wir.  spmchen  oft  von.  eintir  uriJbriU* 
sehen,  rheumatischen,  leprösen,  tuberkulösen  und  skrop^Mlö^Qn 
X>ial)iese  :o4(rI)yA)f9asie,.phne.daaa  wir  uns  aophr/erdreislev,  mit 
einer  hini^eichenden  Bsais  voji.  .Beweisen  zu  bebaupl^.^  daet.  wir 
vollkpmm^n  versleheni  wocin,,  das  ^ezifiaehe  idlcneai  ^nam^n 
AUfTiBmeipzestandes  besteht,  und  dennoch  kanR.nueb 'niebiige^ 
E^i  werden,  dass.  wir  aUer  Bereebügoag  fuü  eine  sdlebe  Nosch 
logie  entbehren I  ^-^  es  tiiag:  sein,  dnas>  Wir  eine,  soiche  isas 
physiologisch  rebemischen  Untersuehnngenoder  Aus  einem  zuaam* 
mengestelUen  Krankhieitsbilde  bolen  wiolUen.  leb  bi»  anch  fibeN 
«engl,  d^a«  dieses  nipht  mit  der  im  Vorhergehenden  dargiMtelllen 
Deduktion. ii^  BezMg  auf  daa, Fundament  der  Skrophulöse  gombint 
ist,  al^  einen  für  den  praktischen  Arzt  brauchbaren. Begrifl^.. wie- 
wohl ich  einräumen  muss,  dass  die  Benennung  zum  Nacbtheile  für 
die  Behandlung  der  vielen  dazu  gezählten  Lokalleiden  /gemiss- 
braucht  worden  ist  und.apch  gemissbraucht  wird.  — ^'  Ich.befame 
an»  daesAUe,  darin  übereinstimmen,  dass  die  abnorme -Krankheite-» 
diatb^M;  oder  Dyskrasije,  welche  den  Namen  „Skropbuloais'f  er-* 


4ß 

hfttten  hat,  nuf  einem  mehr  oder  weniger  fehlerhaften  Sm&h« 
miif^prösesse  im  kindiichen  AHer  beruhe,  llso  zu  einer  Zdf,  wo 
Bfldong*  und  Bntwickelun^  des  ganzen  Organismus  vorzugsweise 
lebhaft  sind  ühd  audi  nieht  so  leicht  Abweichungen  von  dner 
natürlichen  Ordnung  dulden,  wie  es  der  fall  iist  und  wird,  wenn 
der  Organismus  in  allen  seinen  Theilei^  einen  höheren  Grad  der 
EntWickelung  und  eine  hesllmmlere  Bitduhg  erreichl  hat.  Dass 
der  Neime  Skrophelh  und  Skrophtiiosis  geb  raucht  ist,  kommt  woh 
daher,  dass  man  oft  lYi  Verbindung  mit  einer  solchen  ErnUrung 
die  DrQsen  anisch wellen  sieht,  ähnlich  wie  beim  Schweine  (Sas 
scropha).  Die  Finnen-  und  DrtisenkraAkheil  wurde  dann  ein 
Koifekffivname  f&r  •  dei^  allgemeinen  abnorm;ön  Mischungszusland, 
fdr  dessen  Wirkung  man  die  DrüsengeschwCMste  hielt  — 

Gibt  es  also  eine  solche  abnorme  Dyskrssie  im  kindlidien 
AUer  od^r  ist  sie  ohne  Berechtigung  nur  ein  B^egriff  in  der 
praktitfähen  Medizin?  Dieses  ist  die  Frage-  und  ee  ist  wahrKch 
nicht  gleicbgäHig  f9r  die  psth^logische '  und'  tKerapeutiBche  An- 
Behauung,  dem  Biegrifle,  welchen  Prof.  DQben  ein  wenige  saly^ 
riseh  „l^panz*'  benennt,  etwas  näher  auf  den  Leib  zu  lüdten, 
damit  wir  Ihn  oi^s  als  pralrilsche  Aerzte  eitiigermavsen  deutlich 
machen  können,  ob  wir  ihn  gänzlich  entferhen  dQrfen  und 
müssen. 

Es  gibt  zwei  Bedingunigen  für  eine  gesufndsf  und  krfifüge 
Lebensthätigkeit  des  geborenen  Organismus ,  de^ren  WldHigkeit 
gewkie  Niemand  läugnet.  Die  eine  istr  eine  von  den  Eltern  und 
Vorfahren  eneibte  Kraft  und  normale  Textur  sämnHli^er  KSrper- 
tbeile,  und  die  andere  ist:  ein  von  äusseren  Verhälmhsen  be- 
günstigter normaler  Ernährungs*'  und  Entwicketungsprozess,  wel- 
cher letztere  im  =  kindlichen  Alter  eine  gif^ssere Bedeutung  erlangt, 
als  im  reiferem  Alter.  «^  Fehlt  das  erste  Moment  (die  Krafd  der 
Rtfe  oder  des  Individuums),  so  wird  allerdings  oft  eine  klage 
und  sorgfältige  Hygieine  allmyilig  diö  organischen  Misdiungsver- 
häUnisde  verbessern  kennen,  «ber  allzuoft  wird  das  6eprä|^e 
mes  schwächeren  Organismus  audi  später  bestehen.  Fehlt  das 
zweite  Jifoment^  so  werden  trotz  einer  angeborenen  Kraft  die  or- 
ganischen Verhältnisse  umgestimmt  w^r^n ,  bid  Kränklichkeit 
enMeht»  Sind  beide  Momente  mangelhaft,  eo  wird  der  Zu- 
stand  natürlich  noch  schlimmer  und  der  Körper  wird  in  höherem 


Gjrad«    imd  iinger  leiden   oder  nach  den  Umsfloden  zu  Grande 

Belracblen  wir  den  kindlichen  Orginiamus  in  seiner  Eni« 
wickeluog  von  der  Geburl  an,  so  zeigt  es  sich  bald  als  ein  ia  die 
Augen  fallendes  Ph^pmen»  daas  sogar  anscheinend^  geßundeiliadec 
oft  Krankheilskeime  in  sich  tragen,  die  sieb  nach  einige  Zeil 
unseren  Sinnen  und  bisweilen  unter  einem  ganz  zersl5renj4^  pa* 
thpiogischen  Prozesse  .(SyphüiS;  und  mehrere  beleroiip»arphe.  Pco^ 
zesse)  kund  geben.  In  andesen  Fällen  «ussert  sich  dt()  abpFoxm» 
innere  Lebensthätigkeil  erst  im  Laufe  der  Zeil,  und  unier üusferen 
Formen,  die  wir  wohJ,  so  weil  unsere  Sinne  reichen,  einige^r 
mausen  beslimmeo  und  .willkürlich  klassifiziren  können,  af>er  der 
ren  eigentliche  Grundl^;c  oder  W^se«i  wir  aus  Mangel  e^ier  i\^ 
eindringenden  physioLogischen  und  paUiolpgisclien  Koonjlmss  mit 
Besümmtheil  nicht: Reuten  können.  Von  solchem  abnorneo  .or-, 
gtnischen  Mischungszuslande  (Blut,  Lyn^pbe  und  feste  Theij^}. 
sieht  man  im  kindlichen  Alter  so  oft  untrügliche  Zeichen,  und  djif , 
inneren  und  äusseren  Wirkungen  in  Beziehung,  auf  Textur  unj^ 
Funktion  sind  in  aller  ihrer  Mannichfaltigjceit,  so  ziemlich  glei^fan 
arijg,  dass  es  natufüch  scheinen  muss,  wenn  der  praktische  An;^; 
nocih  lange  vorher.,  ehe  Anaton^if;  und,  Physiologie  pnit  d^n  )£le«7 
menien  und  der  Darsteif ung. der  Krankbeiisbegiiffe  gründlich;  ^i^ 
siebten  begonnen  halle,,  es  für  nqtbwjendig  hielt,  zu,  generalisiren., 
welche  von  den  einzelnen  Affektionen  auf  einem  allgemeiiyeii  or«* 
ganischen  Fundamenle  zu  beruhen  schien.  —  Auf  diese.  Weilte 
ist  der  Kjcankbeitsname«  „Skrophulosis",  entßtandcn.  Jch.  werde 
iiudi  twhi  weitläufig  auf. einen  Meinungsaustausch  einlassen,  in-^ 
wiefj^rner  dieser  Bcgfiff  nolhwendig  die  Bestimmung  eines,  spezi* 
Aachen  Krankheitsstoffes  oder  einer  abgegränzten  gleichfönnigea 
Diathese  mit  siish  fOhiien  muss;  d^nn  ni^sb  meiper  AuiGfiasung.  ist: 
es,  keii;^, ausschliessliche  Bedingung  für  die  Berichtigung,  um  4an, 
Nutzen,  des,  l^griffes  in  ,der  Praxis,  wiewohl  es  für  ßit  Physio- 
logen anderß  , sein  mag  und  muss;  aber  was.  ich  hervorgehoben« 
haben  will,. iat  die  Erfahrung,  dass  der  fehlerhafte  Zastaut^ 
der,  Ernäbru^eg  (beim  Fötus  vnd  beim  geborenen  Kinde)  wähn? 
read  der  Enfwickeljung  des  kindlicben  Organismus  oft  ein.  Zie). 
vorführt,  das  uns.  ein.  Recht  gibt,  es  als  eine  allgemeine  Krankr- 
heitsaniage    oder  eir^en    wirklichen.  Krankbeilsbcgriff  j^u.,bezeiobri 


neri.  äierntit -Will  kU,  wie  'gesagt,  krih^WegeB  den  Ciedinl^leh 
über  eine  unveränderliche  Gleicharligkeit  mit  Beziehung  adf  die 
relaHveti  MSschunigsefemenftö  alä  Bedingurrg  für  die  Dysktasle  aus- 
gesprochen haben,  indem  ich  dagegen  versuchen  werde,  ver- 
äebiedbrt^'KQiBsefe  VetfiSItnisse ,  die  schw'erKch  ganz  gleicharlige 
MnchirAg^verhällnisse  liefSern  können,  darzustellen;  wenn  aber 
die'Wlrktfng  und  die  Kfankbdifsformen  d<tesenangeachtel  sicher 
übei^instimmen ,  so  ist  hlefniit' auch  das  Rechf  dein  praktischen 
Standpunktes  zum  Thei!  eingerSunn/l. 

'  Inwiefernc  'eine  krankhafte  Konstitutidn  von  einer  Bolcheli 
Beschli[frenheitj  Hine  die,  welche  mah  nach  mehreren  äusseren  Er- 
sehbihungen  «krophulfts  benennt,  ererbt  oder  erst  nach  der 
(Sreburt  erworben  werden  kann,  ist,  wie  bekannt,  eine  be- 
^tlene  Sacli^,  in&etn  Bln^ge  diese  ErblichftleSt  Ifiugnen,  während 
vilele  Philologen  '^le'  ate  eine  vollkommene  Thalsache  ansehen. 
Stren^ö  Bewteise  sind' hier  schwer  an^fShren,  um  so  mehr,  da 
dlt^' Skropfaulbsis  kein  Wissenschaftlich -pathologischer  Begriff  ist. 
#Win  Wir* abfer  die  Ttiancherlei  Formen  in  Vielen  verschiedenen 
GtäWeberi  des  Organismus  beirächten ,  Welche  eine  syphiliitsdie 
Ö^r^ra^i^  «frz^u^dti  kann,  trWd  ^l^tthMlig^  die  damit  in  ndier 
Vlirbiildung  istehenden'  und  mehr  unbestimmten  Affektionen  der 
flfitut,-  dM  Knödieiis^lenie!r' tfhd  minderer  fnnerer  On^äne  3ber- 
seh^Üi^n,^6  haben  Wir- wenigstens  doch*  eine  Analogie  aufzuwei- 
sen, dve  tischt  Uribeteehfigt  ht\  bm  io  thehr,  d^  die  Physiologie 
9\ith'%ii^''6\fi  sogenannte  syphilitische  Dyskrtöie  noch  niehf  nädi- 
gewiesen  hat,  worin  das  eigentliche ' Spezifische  in  der  Blotmi- 
selrung  cfder'der  Zusamments^tzung  der  Qbrigen  organisdien  FtOs- 
sigkeiten^  tihd  <3ewebe  besteht.  Radesyge  (Theria)  ist  vidirieht 
a<i6h'  nrebig  Anderes,  lils' eine  allmahlig  de^enerlrte  Syphilis  und 
ihaHenFftlleiT  slnd'*wir  mit  der  innersten  Natur 'dieser  Dyskrasie 
nld^l  bessef  bekannt;  M  mH  der  Spedalslthed.  ^  Man  fraf  ge- 
S9^,  dks'd'*die-  syphiKüsehe  DySkrastc  ztJ letzt  zu  einer  »kro^ho- 
ISsen  'degtsn^rik-e,^  iin'd  deih  Anschefne  nach  scheinr diese  Behaup- 
Itfng' wahr  zu^^sein;  Dass  die  afleniischung  der  B&ufer  einen 
bebotidet^n  ^ri>Y^hen  Einfluss  W,  ist  Ebenfalls  oft 'erW&hnt  wor* 
den^  und  dass  tiowohl  diese;  wie  so  manche  anÄ^i'en  irit'olge  meh- 
rerer ÜrsBcfhfn  ^ntsTandetien  Tirankhaffeh 'KdriälifutionsvferhSllnissc 
der  Eltern 'l^ei'denK'JniWh  WaHrgpefiommerf   werden,  ist   keines- 
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lMJg^<cwMeiliaft<  *^-  (khM  wireinvn  Sehntl  weiter  uniiHi- 
trftditcn  j^ir  dke'Foljgtfk  einer  eJbiiormen>Altinehtaliöfi :  undt^sönA 
matigelhaNerwiiygHeine  indeni'  kMidliisli«n  Ori^äiemus,  so  werden 
wir  reolit' «»Tl' fivden ,  dies  tuir  in  den«  ersten  Jahren  ein  Sdcm 
Anscheine  nach  angdwrenär'^easnder  Organismus  allrnfth^  den 
A^dmck  einev^eniger  normalen  BeschaffenMt  annl/hml;.  Dass 
du».  Ernihningsart  in  >Verbii>dangr  »Mt  Lufl»  Licht  ^  t  Beweffuag 
u;>8.  m;  weseäilieh'^  Aget^ien  ^^sind«  folgt*  gocade  aiisi  unserer 
physielogiBoliea  Kenntniss  uikd<wiFd'tx>n:*der.Ev{khdriiag  bealältgt. 
Itosichüieh  der  Ernähtang  ^eiik  jedoch  eiB'  i^emlidi  ..aiigea*- 
selieialich^r  UntoTBciiied:  stattntdnden«  Zum  .  Tbeil  iiänilieh  wird 
eaiddr:  Fall^  4^m,  dess  die  Nahrung  fur.das/iCind  im  Ganten  imt 
nWeiöfaehd  ist^^  dass.  sie  nicht  die  Ifir  di^finitwiekei<lmgides»(h|;!a» 
niemitt  «vd  fnr.idie!  tto^nMde  £rai^hf«ing  nothweiLdigeoSLaffe  Idiffir 
bietet  f..«osa.  sie' antoerdd» //auch  an  anderer  Besiehnng  >  wenifeper 
sarteknüasig  ieini  Mann;  Det)  jetnt  fibertnissige  ^Gebn^dii'ides 
Kaflfees,  «el^st'veiaSer  einseitigeii-;Meblnabning«>.  atastidt.tddsi.Milelf* 
npäsed' .  ualdt/'an4tt^er.  kiekt  :iveedaa]iifban  canimaÜBcbsh/'NdfaruQg 
IfMinihiiedior'  gcveehfielf. werden.,  und»  auf.  s6lohd;  Weise  -^au^e^ 
iaMeEla'ftindepi^fertt:aiildi'  bald^EcsebeiniAigeir^  welehebew^seoi 
itks  ätoiBlntvniehfc  die  zar  £rbähtuag  'des'  RSIrpers  .nothiwendigia 
2ii8itenensetaQng^faat*>  IcblglaAbe^r  >d)Ass  difesb.Kinder  iveiliällnil^ 
nbSssig  leielit^  an  <ftBoeh«blit6nUei»^.  leides^  inde*ii  riiad|ilisehe 
Formen  der  Kopfknochen,  Arthrokaoea  init£arida^  MtMiooeti 
dea  .Ruckgräte8/ibad..dbEhBrust/,  vielleicht  audh  AuArbibeitg  der 
BfBl^liystei^  oA  bfeisoldifift  Kiadörn  iwahi^nommeiL  i  werden,  :obn4 
dasdaid  äni  eineii'^ädEefdn  lolwickeluDg^  ded  lymphatitfdbon  S|^ 
stiefniesOeident' <-*.>.. 'i  i-.!.  :.  .i.  v  .  < .!  '  .-..  ,-..  .1  .:  j/-  i  .n» 
/•  '  >  iEäne  andere  .Klasse  von  Kindbrn ^^ sdnd  diese.,  ist  aUcMmgs 
dk  girösüe/  eEfaätffnihzAitig  ijoi:  Undbohen  Alter  »eine  'albu.kieydi^ 
IMiefMf^nlpe  vött  Nahrnog,  die;«en(f^eder>  vormgS^eiaer  meWreieh 
and  scbwfer  verdaulieh  iat^ioder  «du^/Kahnaag  ist  sekrimaoniobilohi 
aber  so  •  reibh  .  ab  aUeUei  •  zustenlaengeitetzkn  Diogctn  v  I  das»  .der 
kindlichen  Verdauung  und  dem  Blute  mehr  Stoffe  EugelUuft  itrem 
den^i'^B  dte.3ieü|piratiQn  und  die.  übngen.Exkceliooserrgiinfr'.  ver- 
arbeiten  und  aesniain  O^gamsfenus;  wSedi^rüm*  enlfbrneni'kÖAbeiii 
Dana  vieleieelchai Kinder.  8Mroph«iös,werdeh^>  isiibelannl,  .Wfth 
ist  ek  bei. (diesen  Verbällni^seb  ärhi&iiieh,. ^enn  es  oft  heibaU  eib 
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^ind,  das  m^  fHihei^n  Jakren  gMUiid'  sofaieiit  iTMfe  eI1mIiI% 
ärenküdi  und  leidend;^  den»  e»  ist  ein  aUer,  Aber  «ehr  wahrer 
Satz«  dasB  verhälinissmasaigp  wenige  Kinder  kränklich  werden, 
weU  ne  zu  wenig  gemessen ,  wenn  die  apaname  NahiAiag  gut 
und  v<srdaulich  ist,  dagegen  aber  viele,  .weil  sie  su  viel  ge» 
messen.  .Wird  ausserdem  nokh  Kaffse^  Thee,  Bier  u.  sl  w.  ge- 
reicht, 8ö(  ist  die  Sache'  noch  leichter  zu  erklären«  wie  aueh  jetot 
belesen  ist,  dass  dtesö  Gto4isse  ^den  Stoffwechsel  ven5gera, 
und  also  dazu  beitragen  r  dass  die 'Misohungsverhäiloisae  ahaoitD 
werden.  Ein  grosser  .¥oriiug  der  Milch  als  Nahrui^oiillel«  be* 
iBonders  im  kilidfiöhen  Aller,  ist  gewiss  ddr«  dasa-sie  dem  Körper 
eine  grossid  Merige. Wasser  nebst  vielen  nahrhaften  BeSlandlhälea 
zalührtv  da  der  Stoffwechsel  hievdurohin  hohem  Grade  befSrdeit 
wt^d  und  die  Exkretibnen  mit  ^grosiseiler:  Leicfali^keH  voa  Siatten 
geben  V  ein  Vorlheil ,  ^  der  gerade  im  waehbendeB  Qi^oi8mn&  nidil 
gdnug  fewüi^igt  werden  'kanü.  Den  oft:. gehörte  Einwwid,  dan 
die  'Mileh  nicht  bekomme,  hat  bkch  meiner  Ueberseogwog  seines 
Qrund  ^arin;  dass  man.jich  nicht  dieierleirderbdhe  Mibe  gibt,  den 
Geikuss  naeh  deh  Umständen  einasriehlenb  besoaders  gilt  dieses, 
wo  die  Rede  ist  von  decNioigting  der  Mileh  zu  SänrebilAiDg,  die 
doch  mit  grosser.  Ldchügkeii.dilrdi  Zusatz  vonelwAsliatrohi  oder 
Kali  cärbonicum  uhd  bei  älisren  Kibdeirri  dusdi  etwas  Koehsalz 
bäseiti^  Menden  kann.  Gdtoehle  Mitcbs|pciseta  sind  Mieh  in  sei- 
dien  i  Pillen  sdir  anzusatben« 

'  Anf  de«'  so  eben  g^narintiNi  versdiiedento  hygieinischen  Vie^ 
hältnissen  beruht  ohne  Zweifel  grfissteiithejia  auidi-  der  Untmaehaed 
der  hrankhaA^n  Säftemischung  und  deren  Folgen  bei  Kindern, 
und  wenn  man  versucht  hat,  eine  in  der  Praxis  übliclbe  Distink- 
tien»  der  sogenannten  skropbulfisen  Dialhese  in  eine  erelhiscfae, 
löifiidc  und  gemischte  einiziifliciten ,  so  kann  diesen  vielleicht  iSr 
den  Arzt  von*  Werth  sein,  für  doii*  rationellen  Physiologen  und 
Pathologen  miiss  es:  von  wenig  Bedeutung  sdn^  so  lange  eine 
genauerer  Bedeutung :  der  differenHeUenBesbhaffeidreit  derOiatheee 
nooh  feUt  /-.  -u 

So  genrns  es  sich  lindessen  faidht  läugnen  lasüt,  Was  fiir  die 
BeobacUlung  klar  za  Tagb'hegt,  dass  die  gadce  Konstitulion  bei 
etnem  i^ormen  Ernährung8pro»s^e<  leidet,  ebensowenig  ist  aadi 
die  Biedeutung  desselben  fti^  dib  Lokalleidbn  zu  läugnen  und  das 


^er«^  Mir  UM/  eiiC^p4Qg%M4BedaHbnft  -«o  leioeflGenefaiiatbiv 
otaekoii  betliinint  ein^^äiHBll  werden  'iniiat,'dtt8S'de#ipiMdl|Bchie 
Arzt'  difa  Saolie'3tt  Idöbl  e^enanniGii  hat,  lind  nicht!  siv^isahenderi' 
v«rMbl«d^neii  Umdheri  «Inaf  sölohen-  <krAiikfaiAaen'4C«BäIitotio» 
des  'Rindes '  ytkterscheidetv  was*  aiich-'.g«wi8S  jUr  -  dioiHieipapio' 
Widilfg  tet  nfld'ofl  «ineBrki&ruiig'  der  ffo86en.MeintMig84terBdii«*^ 
d«!nh«fltM  Über  dem  Nutziio  der  MittieÜifibt/^  Wenn^aUo  mehrilre 
Aienle  keinen  Mbeien  Ten  ^ent  Leberülraiiie .  sfesAMv  halten: v^oUdn,) 
wrilre^  andere  detiMben-^eehr  lebeilv  »o  kommt  idieUnteigkcil' 
WkhivMi^ioh  eft*  daher,  t  date«mtfn  dicht  didtiöAigelRüdieifhil 
araf  dfb  sdgendnnteh  Rausalmötnente  der  Skrtd^hulbsn'i^enenHkietf. 
hti1;^bdtitt  M  «di^int  otfaiibrir/  dais  er  im'^knizerf  cAenden  uAd 
^dmlchlich^  '  Kindern*  •beeser'-bekodbmt,  'al»i^ÜbetlSUeTieiil  «ihd 
woMg^nilMbhi'liidividnflii.'»  *'  i^  ^"  -  -  <  •.-••<:  •:*  :>•>;.  .-..::// 
.^  1  '^ikdetit  Mini>bei  ider'BnüilhMung  di^Ar  hmtikhaften  ErnRkv* 
Wmgai^erMliKfiiase'  lieiM  RMte  '^«  igebfingt3>>UnieHMheiaun^,>"Mf 
^MM«  kli;  kMfveh  <#lr<iteoh*  mü-'^i^rakUaebem:  IMzeii  äie'^dltwi' 
kirn^mer^^fir  \M«' AIMciioneri''  ini<'llindlichiMl'A1t«r  ^giA^vawallenv 
Ab^  «^1r  Ifiet^VhMdbln  ,'%Ib  wir  durah^«iin0  ioYMhreilendd'UiHeri' 
suthftff^'^ine''  grdhdlteb«t«''i^yiMogtidie  'Biak-  ei4ikUef>vI  "Ob 
ifttfn  iilih^iiiea^  pMMAdgtoehd'Gi^dlagi«  «liWre  ty«npiiAtibo|ie'  «dctf 
hnikopblegfiiatiiche,'  oM)ilMikliAiw^hä>6d^  6ki%phalts0i''odtr 
tubMlifOir^  eider  rtiaditriacki«  KonaitaAon,  ^IHMhdM  tdli«r  Dybknu*» 
l^eMtft,  j&  n«ohd«mr  man-  xuttSehstaaf'iiie  •atn  m«iM«iif  •tMi^vr^is*' 
Mrei^  l^)1g«n  bM  krankhalttfn  ISr«<&heiMnf^eti«der8«ltten  imltno^ 
chönsyBtenf^i  *}m  0lot<«  ühd:LjmvpbäyBiemei''4^-4at  Sditetinlmäi 
oder!diän  '8<¥8Mn  Hätftek''ttv  a/ wi  Hi^ht;  äo  vi<il'«(6h4  dedh'fdbi,! 
daab  man  dwA  ek»«r  ii«MüBrirdadille**'iin<^^' besonder  i'in'i'ttnatn^ 
nes(tfleh«Jir  '^HiNi^tcbt**  iMlii|f«MiaMe* ''iwtiMgeMlU«'  diffefeiiiione 
Diflgnoi«''d«a  'AllgettHeiatftfMandes'  fdr*  «iM  -  gd^eretta  -l'aMvAtogie 
tfrtd  'lli^rapi«  'eihen  be#8e¥^StiiAdpunlH  |f«litrlnat|  iilir'Wtttf  iMua; 
die 'tttMTiiclinibh«^  'AeUMerung^n  '^Jn^  «bnormen^ErtiSlininerap^cN 
zeasee'  iity- kindliehefi  ^Alfter 'nur  als  iokato  A<relitii6hein  'betvA6ht^  i 
Yfiwid^te  toiatf>bei<«6htf(ft  ifif;  dir«  h&dfigfen  Art8ehw«llttiif|eM 
d^r'Drü9en''(Lynii>hadettiifK)  als  sektfrrdAi^  AffbkdötleM  tn  9o\§(i 
einer  Fdrlpfhuvuitjgf  Win^  v^ira;Q6gegantJ|iefnön''1okal«ft*L^<¥en»'(Im^ 
petigb,  Ecwhia'tt.  8/#.)''fenza8l8hen,'!8t  «ifte  Frage i-Ätf  in  vWe» 
Fftll^ti  uüxwtt  zaixdBthMiihitU  weif  Um  g^MiVigeh  LbkitHeiden 
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Skropliidii^atoiHe  voiausfehen^  öknc  dMfli  idie.  rechte«  XtnialvcAia- 
dttrtgderitsohiedish  JBU  f  iFailtftid»  ciMft  «ßcliliita  aus  dbr  Zahl  4er* 
aitiE«effi'KffMifcbnMfiUüav  ^^iei  iäi  IKindeMpilale  .liMdbal  vdrgvkwii- 
mefif.rfaliad'  soili,  so  -wird  Icv«  dar  von-'BmÜ ^v^ .tiikbjBmt.Mtgß* 
9i*iUen  Anakht  ^ADS-^Dl^egehgpeMttilinttMlian;!  .dbon  ei-  \9l.m 
Faktdm.,  daas.voil'  sämmtliduea  akropkttMüeft  .lind.rilaiskilM^ 
Patitfnicn:  dinfYMiosaenenr  JiilMrd«  'diefanidirciBiadteii  .hnp^ligifi^f 
8cn  joad.  «ksilmaldaaa'  Ge8cki«<teeBfiode»  ..ImIimMm  Thrito»^r,i#«r 
lUpM/'idea  G«iichtb8i<;  der  Augeaiidr&ndar  odM  .M.AlM^BfWr 
Amfliisae  aua  dbrlNaait  odtfr  deniOlurlm  gurman.  habfii«  klMW 
^ritosereiund  dioMüdiBtaa  gar  kdlne  IMaangeftehlriilale  /MH'Salf^ 
^habl  habaoi .  Diaaes  .VarhUndsa,  iai .  fikt  dkii/.kwae  .^1  .dier 
Wirksamkeit  des  Hospilales  und  für  die.isflrlQ^llyaüri'KMVA^  J^iftl* 
leibht  Jtoefar.sUiKIlifv  ea^filimmti  HbdrirlHifisofts  iimtrrAfr  tMrimiiif 
iifeer9]ii.iiid)a  loh  in  (der  .VxHrtiftpraXis  igMMcU  Mbav  rvmwp)»!  Job 
durdham^  ifiicbt  Hmij^kmhi;;  willit  i^ai»:  ohrMiaiAe  iAcii9«llfW^^v4iM>i 
pßhafr  Ms^  an^dU^oOtai  .iWarAenHi.  MeiiiaDJbkMiriHii^/  nt^  alf^„|dia^ 
dasB.  einb  labnufvia^.BiBKnisqteanr  Mad.«in,9MMil<lt.6M#ig«fi4|l 
ttisehao  2»«^  iMid  lAbgiM«  ..fd^/.NfihriieC«»lfrf|fe^Stog9al^ 
Bfflaenalfsij»mb|.iVi»rura««ihe9.  !MduAuittdbfMMf  {  der  Btt^ffip^  .# 
vola>dQ»>Clifa»f«i/ai<4Mr  <vefaiMMiX>{jW«^  uqd  !4M)h.4i»|  ^fm 
eionMUisl  i»HferiM;.iYy««^^noikiMrnaa#i  yiHaMMKm.  i-^Hie^HDril^s^Hi^ 
sMbi/A4Mchin^ngnH^4i<^QM^mlM9iiifon;.8^tfip^^ 
AoaJpgM  mjif (d^Tubfurhi^lmMs^:  Uvm  m  !befiiv<j|aln.  Mr  fii>BUßf*^ 
iihet.davtiv  v^t|^dtg^,lda{ijMM>.idi«pyitK  «Mj  )6«hf  mainsoimfl*' 
Udiiisbifll  JitaR|:4llß/>  dass  >b^  ^er  9#lqhfl«;«n8«9MSAen  Dfppofi- 
Ooik.^ainailriü^ion  4oreh.t4ie  i(yiifiih9Afil««i  VM«  «kum  f^UfH«  iic^ 
aah]«rfiw;mU  ^ntjivrM^m^et^Wtm^imf  dw INOirn  /i^fii^r 
aao.  M«A.  dur4bidia  chr^H^Bctw  Eiit»iBj4li»9''«iM  a^lelMf  Slagnalioii 
und.  Attssah^upg, Hi^  m9b^,fMi9fcks^>ka«nr;  jiB^och.  Mle  tfsk 
aiiM  aaMbe»!  yprg4iig„iHch4.:^r  den  .f»gftBtffthWf]i|gd  jMIjb;^!« 
Unpraag  dor  Dj^waeffgesab^iraiala  ^rnl./ftlipcjs^  l^boiii^w^nig  .an 
Hatatfvimijm  /Vnlerjftib^i  m  fsm  a^Wbef  ,AmiiP£Wfif)it  nur  in 
Faltaa  vo«  ParognwbwfiKCfa  Lb^i.  idir<Mii(«h»ii:J|taißeMa^ 
den  wardan  ik^aii.i  :Dif».A»Or^buQg  d^  K««)QhaiMpjffa9«^«i  (Rha- 
ahiiia) /..Gi^vi^aoae«  4aa  ;ftü<4i9mtoiii,,Pec.H»6.  c|i|ii|^MMi  u.  a.  «. 
aiaA  AiMdilifik  <W9a«  8fcf|lie|(faD^  «y^l^iPfihMi^i^ABdi^i.  «Ni»«<9 
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^i^  lif«'  von  eiiMiMi*  dii^sieitif  Alokil«n  Cteiebtsj^uoktttlaui  bäifaahtet 
tttfdefti  kSiMiea't  «teb  die  ^esdninloite  R6cks»bt>^iif  denrtBhiib* 
moflf^MBt  6rheiMiea:,  wenn  dieeelbeni  Mit  •£!&%'  behandelt 
wenleit-'MlIen.-  ' -•- -.«!  •.'.•,•!'    "•.;•..  -i'U    .•  i    . 

'  >  N&eh  inmncr  Effabfak^  kann  ich  also  oudi  nichl  ganz  roU  Phof. 
B^a^b/^a  i»'d€^  Annchiiiiipermatimmeli,  dassidi^  Dlifi8eag:eseh«iiiflte 
ili»  bmttibhen  'Alltr  ink  WesbnlUch«n:  bad^mit  HinsioU  auf  ihren 
iMaprutkgoniohliiverackiedeb'smd   iwn  deik  Bubofwn;«bea  Eiifl^abh«« 
MD«ni}«  denn^nar  in    d^ü/  Fallen^   ir^  dw  'Blul^'  und  Lymph-^; 
iiiilad1iiin(p>  in  Meün^ih  chroniiMhea  kranhhi||1en  ZuataBde  snd»- is^  < 
du  Aebnliobkttl'naöhaiiweifteir,  während  di6<Adenkia  boiErwadi;* 
Serien, 'diii  od  diircAi>Fbrtpflanaung  eittea ' IrriUmenlea  oder  einer- 
Enizündung  —  spezifischen  oder  nicht  —  entsteht,   sich   sckniii^; 
rtilli«|deii  Bäseiügung.  ditr  'OiaiirCUigliohen  <  Verähiasaunn^i  ealiteder 
dttv^wAlasolfdion  o^ert'Suppardtion  Vedlei^  wogegen  nur  vh  vefr\ 
hSHoiilniitsig)''  säUenM'lPälkn' eiiiediilalkiadlie«  Ablageiauig  ivcHll 
SlnisptieMaliBfieiau  Slahd^/koraibliM  Auf  dlMolbe  Weise  wird  mir 
9ciUi>ii«iatt'rBkiit^  iltrOsöngeachwiilMi   durdh'  krüalioB  bei  ueiaeiHii 
8aii8|iglBfandeiinMiQde-4Üilstaii6Qov  ve^anfant. "M  iwisi  bei./eifteil> 
zweckmässigen  Behandlung  und  Ernährung  nicht  leicht  «hibnialki 
werdan  todar  ^chi.flMfciahienti  ..GDÜchwiillslen  .gleicher  .Naittt*  an 
nfedbiierea  filcIlejK  •verbind.en,  >i';-    •<  >".  ,!i.'i<-<.'  \  :  ;<«-U --..j:..:/'  ij -nu 
->•  .  Inj.geliaiier<M/erbtndbDg:/mtii»dBr.  B^entUDg  dar.  .abn^ro^e*' 
MiachungbKek^hälllDiasie»  d«^.  ErnahnlafifaBaAe   .wäAfemd.tMdec  fi»in< 
waekbiBiig.^eaikiddlichari 'DfgaitoaiiiB  .andu.der.  SchjHrterigkrfUhäir ' 
did  •Qtgäqef/die.sttgefnhriea  Habningsalpffiot  g^oaig  iw  beafib«ila01 
iMid  ^uas^bchaMen,  'slehl  ikaoh  maiiite  AhaidU>gleid)fzeilifi!die>Kr-^^^ 
Bokeirfunlgi;;daäa.did  äutaeffeüaul  hei.KioJiiertt.sblofk  vdnimpatigQi/ 
£ikbenia.;.Ui'ja.  w.fmit   daiaufieOgepder  cfarctnischef.  Sekmtsoi^:b(hr 
falMi!md;;iABd.  tofa^.  RMiss  zugabei^>  daab  ioh  ki^raehij^Mai^t/; 
bia^i.deF.JVnsiabt.uaiMer.VofWreii,  daas;  dieafl.Aba6ndailMa|^nrf 
reÜM^n^  Uiidi'atllaitea  rnldidasi^  ea  bedeiikU<^  lüf»  dibselbefrduf^lp&i 
lohalb  .MUttil  achnelh  zu  beaaiügdn^  .heUutfeUiOL  .  Dibse  Anlic^QlisV 
wner*wir  wiaacto,  gresslenibäila  in  deniVdlikagMubtfn  ubei{(«gafigefiiv; 
ftoiaufll  giftwiaSiiNa<thtbaiL.^tttotkndeo  ist,  weiliaie  eidaeilig  »ruideb 
undi.zH  UnreiaUeblieit  :und  VemaobKasiguag:  eiiler  /  vernunfligaArt 
BttW^l' all^emeioitfi  wia  (oKalen  Behasdluag.  aus  irodileal Zeit,  sarn 
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ffibrl  fhat;  diesea  isLahet  anoh.dlirAliai  «i  .6tMirefi,i;da«  nun  «bkr 
oa.bolche  Kinder. aDtfiffl/Mdie  guleA  Appelil. haben  und  reoht  gut 
geddhen^  bis  ver&ndfecie:  organiadie  VeiiiälUMMe  eioM:  mfinea 
AUera  idie  eigenlhumüche.  Neifpiuiff.  des  kiii4Kcbeä  OrgamouMi  Stt 
einer  abnormen  Hautsekreüon  aufheben.  Dieselbe  Aasiehl*  «ird 
aneh  von  mehreren  Aerzlen.gelheilL.  Weaä  .dir  ei^achien^  Or- 
ganismus bei  feUerhaAer  Blmmtfohuag  >  rtehr  .m/abaonDer.  Ablip 
gerung  in  innere  Organb  dispookt,  dertfn  Foiged/fur  fiesHMidbfil 
urid  Leben  oft  gefährlicheli  sind,  so  wind  »alao  diese  auehniohl 
fii^  i)losse  lokale  Leiden. iiaken,  deren!  Weten. mit  einer  anttomisdif» 
«  patholofsischea  £rklärung.^der  eiemehioren  Verittderungen  lerlitt* 
tert  >ist,  Botidern  dchtiget  für  einen  Ausdruök  edsr  «Ine  Lokali* 
sation  ider  abnormen  .Mischung  der  ErnährioiiifsflussigkmteQ  des 
HKrpers.  .i  "..•.•    • 

0ass  idi'ia  :diesem  reralen  BerjehAe  fiber  unser  Kindettpital 
ziemliok  weillaufig  die  Bedeutung. der ^p  -oft  ^^annlen  sklro^fa»' 
ifoen  Dyskcasie  beii^aelileL  habet '  wird  Adiirarftiah  für  ibctfilMig 
oder  an  unrechCemPkiltc  laAgeaehea  «werdeir,  jda  lokale  LoMeii 
bei  4eniin  eioi^m. Solchen. Spitale/.behandellea  Paäbnten  auf  eki 
derarliges  riiodaaieniibtao||en  wei4en  müssen,  am  sie  riehüg  n 
bihandelb.  :.:    *-  (  i..    .  .      .  i   '  .     > 

1  Indein  ioh  nun  au  der  aUgemdsei^^ebaadliüigi  insof^ernOiM 
unser  kleines  Hospital  betrifft,  übergehe,  glaube  ich,  daas  es  Bielil 
ohne :  Interesse'  sein  wird ,  auf  •  die  Aomhle»  anderer.  Aente  auf- 
mtttksanV'ZU-aiacheiir.  Wie-^iekannt,  habeb  einicine  Bider  eine» 
beaondefan  >Ruf ,  wohlthatig  beiskrophul&sen  Leiden  su  «irkea. 
Dettaehten'  wir  4ie  Wirkungen.  deieeH>engägea. eine. lyn^halMle 
Köristilblron,  wie  gegbfr<l^ak  Geschwilsiä*  dersekbeo^^tur,  a» 
sind  sie  iiiehl  itohl  xa  läugnens  und^aaelog  hienoit  auohi'keiäe- 
andere'^ailgemeiae  Bebaddlun^^ 'diei  «mehr  oder  weniger. '4ie  > 
MiM^OgsVerhäkalissei  des  Organismus  -aw.Neim 'BurückrafuhBen 
bd£wedtt^  In  einer  Darstellung  üb^r  die  Wtitaiiigen  des  Bades 
Kronthal  in  ddr  Skrdphülose  von  l>r;  Küster  <Deulsebe  Ktimk 
Nr.  17,  1858)^  hdmmeni  fblgetide  Aetlssenlingen  rot:  J^Betachlen 
wir  das  Wesen  tder  Skrofulöse,  so  finden  wir,  =daB8'bei- den 
daran  Leidenden  mehrere  Systeme  krankhaft'  ergrfffbn  -wid,  enf 
dM^en  Integrität  die  Fott^.  undAasbildurfg^ideS  Oi^^nismus  beruhf« 
nümlich  das  VerdauungS'*  und  das  Lyinphs|etfln^  •  Auf 
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beruhl  Wieder  groseentheiia  die  Bhilsyslem,  und  überhaupt  ist 
iimth!  «eilte  S(Srun|f  dier  ganse  ChemisäMid  desKörpen  veWlnderl« 
fiehoD  im  Magen  findet  lein  abnotmebZuetandder  Cfaymifikftlädnft^ 
Bftflb  Stall,  -^  UebecscbUss  von  Säare^  Flalutenz  r-^.  daher  Aetflk^M» 
ptfj^sle.  Aus  öfiem  abbormeib:  Gh^yniuA  kann  aber  Icein', nocmaLer 
ChyluBi  bereitet  werden,  selbet  wenn  die  tahlreicheil  Lympllgefaste 
noek  vMii  bedeutend  .verilndbrt'  Arid  «^^  Leber»  MüKii.iQankreae 
leiden  wabraobemlich  ebettfails,!  kurz  die  Bestimmung  dea  i^aozeA 
TkfaeUis  intestiiromai  ist  >geB}ört,:  daher  auch  die  unregeldiaseige 
StuhtenlleeriKig  und  die  .veränderte  UrinaekkiedoQ:»  das  Voiswiegea 
von  phosphtoäaureir  Sateen  Hold  d\ä  Verminderubg.  der  aiiekstoff- 
hailigeh  Verbirfdungeni  die^  Verdunderung  der  Harnsaure  und  das 
Verwiegen  der  Oialsäare.  Abs  <äeser  gehioderten  Chymi*  und 
GhyKfikatlon  entspringt  nun  i^üch  die  .sahUchte.fitulbesebdffenheit 
(iA/(enir  ^r  diese  nicht  etwal  als  eteibt  betrachtenyt  oder  gar  .nät 
Brediow  eine  bigenthüalfiche  Skro|)h^lmaterie  .annehmeih  wol^ 
len)l^*  H^  Veiter  spricfat'sich  darüber  folgendännaesen  aus:  ^I^as 
Bhitkt  artn'ah  tetea  Bestandtheilea ;  r  besondtf a  a»  Fibrin '  und 
an  Blutkörperehen,  nach  Bubois*  Unteriubfaungea  gerinnt.es  lang* 
^am  ntfd  bildet  einen  kleinen,*  weichen,  serfiiessendeitBlutkttehen 
in  dünnäm  i  häufig  rMt  geförbtem  Serum.  Die  Bhitkörperchen 
neigten' sieb  unter  dem  'Bfikroskiope  »theüs-  abi  Rande, ''theils  voU- 
•tändig  entIMl,  ihre  Chrdsser'ww  nicht  wesentlich  verändert,  doch 
^bhieneq  sie  bidd  mehr  abgeplaitet,  bald  sphärisch  oder^cylindrisch. 
Ifieram  scbKesiBt  Siihofa  auf  eine  Verniind^rung  d^  Sali^alt^ 
imr^BIdle  Skrophuldser»  '^abrscheinlioh  auf^Grund^  dea  Einflusses, 
welchen  die  salxhaltigen '  FKissigkeiten  äof  Erfaaltuiig  'der  Form 
dei'  Bhitköi'perahen  üben-'  Eine  Vierminderüiiig'  des  EiMUgehalteb 
tfMte  edlen  aus  .der^IVeviniadeirunigi  destOehaltes  an.Blutkörper^ 
Dhen  hinvetdieod  hervorgehbn/*  •Kütine'r  spiiefat  sieb  fiber  die 
Blutbesehiiffenheii  folgehdermasseh  -aus':  •  „Der  Oxydätionsprözess 
im  Blute  entbehrt  der  gehSrigen  Energie,  und  wie  im  AUgemeineil 
der' geringere  Sahegehalt^  des  Blutserums  die  Stoffinetamoirphbse 
dei^  Blutbeslandtheilä^  hindert^  so  igt  ttabientlich  die  UmwandlBqg 
tt^ntei  dem  Verdauungsprozesse  aus  den  stickstofiffreien  Nahrung»* 
aiilteln '  sich  bildenden   Milehr^äufe   in  Kohlensäutre  und  Wasser 

'  Als  krankfa^  AUbktion  des  lymphatiaehen  Systemes  finden 


wir  jene'  bekannten  Ablagerongenl^  in  diiti  Drüsen  abufialMv-itt 
deii  Weichen  iicn  €ekrD«e  ii.  d.  w:  tin<l  die'  Tuberkelbildveg; 
weldie  in^dekri  Vorwiegen'  der  PreleinfverbldddngeR  itä  Blute  ihre 
firMärung  findet.  Was  .^die  fohierhafte-  Besehaffl^niieii.  der  Hhut 
bi^irifll,  ihre  Neigung^  lur  Vers^wärang  der  Talgdruseitf,  zur-Sitr 
'dntig  o^onischer  Äussdilage  qj«.  w:;  so  ist  dieselbe  wbhl  Mn 
eo  oft  ]prim8ir'  wie  s^iindär  Tolgei  der  iKfankfaeit.  Nach'  ScW&n*> 
lein  hat  die  Skropbtilose  sehr  sugeboiDfliieniAbit  4eri]leil,  wo  iii 
Deatsehland  und  überhaupt  iii' Europa  der  (Mcaadi^'-der"  Bider 
abgenommen  hatv* und  im  Oriente ledH; sie -tehc  Bebcs.8eln;*fS . 
■'h  ^Ini  Betrbff.  der  heueren  Ahsibhten-'Vber  Skrophuleeis 'kdnnea 
«neh^re  franiri^sische  und  en^lisiBhe  * Verbsser  ;mil  VoHheilbeniitit 
iwerdem '^Di^  groitee  A^betl  dbs  ftogländere  Dt.  Philipp  übe^ 
V,SdPo|ihdl^  LeMon  .1816,  wozu  iMalerialieoiaiia  mehrereii' !Ml- 
tiieilan,  zvnamniengeftragett  aindv  Und  das  uMissende  Wenk  iiber 
Kirrderkraofcfadien  .von:  ftilHoi-und  BjbTtheyiiiefeRi  sdiitibatfe 
fiäliräge  zur^Beurthbilupg.dieäec  KnankhelU  jn  dem  ersien 'Bande 
i(1847)  ühaereSrlUgaän^s furdie AaaxeiiMseenadian hatiDr;AFieh 
in  DraniOKti:  eine  anefi&hittcheSesprechehg. dieser  berdeüAiblilen 
fegebän.  tWebo-dieBiede.'seib  solL.'vaQ  dner  .ralidnellilnfBehaod» 
Inrig:  dea  iRlttikfafaften  Enk&heungsztielaBhies  lik  kindliehen:  Aller« 
^iie/so  viele, Vennftiedenei  iibkalteideniJder /.eogeaaanteb'ekrei^Nh- 
lösbn ,  Diktbeae  btidingen«  sd  iai  iss/^eidbl  leiohc,!  dstoikan^j  eiaig  zm 
.ii^er4bn.,/3da0ko8ta]iifde  nnd  für  dn^^kMltehe  D&^tieii  pasanMe 
-üehriNiigännttelv  fri0<hl»i.:Lu&,  Uchti{iiinduaktiVe:4leJMigui^rei«b 
Ther&|^ieJftualtaackAn:^w)9rde|^»^dftd^awlMknn^•8ig^M,^M  endflhiig 
saoi  Ziele  iuhrt«  .feai^;«)e4er -inaftrlneMUdaA^  jOlDdrto^  Mkiiinn'eine 
lf^lihatiadb:48kfdph«Jrf»ee:<Hlierj.^hafihiB5cbe  0y8kie4ba4>'i{»a!e$;'aber, 
wie  oben  iangedeuielwurdit)  ^i4ie  BckhAAdlvifg  ciiieht>gkiei^;Cltit 
seinkann;-  auf  weiche  Weise;}  Dder  liditifor^/UolefciWdlcbeftibygiei- 
nischefi'.undieienieniAren  VeKhäliniaae»  .'<eiae  abAnfmtf  9Mr  und 
LyaipboiiSiobuitg  enlsHanden^  und  es  <>A;«U8  dieeea  Verhilloiesea 
«rkloflichfschainl,  dasein, eitrigen  Fällen  vorsugeweise^eaKnochfi^ 
nyeltaiv  in  anderen  daa^Haulsy^tem  und  der  BrfisbOifiiarat  Jgidei», 
«Q  («tute  die:  ErnähningKEegiiUri  wierden.  JDas'  (lir  unser  Spilal 
angenommene  Speisung]»-  und  .DiBirOgletnent  .isi.  diesem  Berichte 
beigefügt,  aus  dem  man  ersehen  kann,  dass  wir  den  Endfweck 
if9feiAmgen.  gehabt  hMnen,  Nahrung.  \^n MrjflisehieAftolQr.  j9|eairbaffen- 
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hki^  iiAtf'  b<l»oilldier9'  t^leisch  ^itf'  lekiilver^kGnilksfaw'Fariiv^Mi'  gpbeiii 
IMMtre^B  Int  dar  AnV  (ilAv^Bij  iHtnak  ani  eÜK  Reglement  fflkwn* 
chraV'^  iMd  iti^hrciiie'giäHrig^'Vk&ndeniDgisii  uod'  Slislitzb  naoli 
ä«Mi>'Aftor;'  il«r  Be^flffefiheU  der  Mrankboit  ü.  s/^.tawefaeii  änd 
diibM  wird  EttMdf&(('  wki  HkJM«dr»  W«ffa,  Bier  >ü»  ^;  wJItnswdleti 
fjItwUtM,  aittr  WA  Gäntb^t^  ttiien^  ^iaäf'yna  diu  aaledttgohaAnlflci 
Giilrfliiifce'tediflf), '80  sind  sie  ftusstfrst  ifdteii'aiigewbibdfet^jirocIdeB 
and  kMw  al«  Aledikiiffientc  tiu  ^iradi^a ,  wibrenid  in  «iiuldiXfeli 
anderen  Spilälern  Wein  öti  '^dar  DiSI .  hiritoj^dfugt*  wird. .  Ilmet 
«leii  )MiUoln:  gegien  ei\n«ti  akrapimlSsen.  Habitoa^lWia '^agtfti  die 
lohalanliiadon^'  welUta<  auf  einer  lyinpharMohcht  iKpnailalikMi  ba«* 
niheii^uiidvdas- Geprige  deraelben  an  910h  (trageii,Nfaabti.itiL  iritf* 
aMl8><An(laa(uliaKM  bdfer  Bary'laihbrialiea^  ati^ptfwenddli  'uq4  ,ai|r 
in -610001  Falle' Mekvkurii^'n^rMi,  weil ichi  ddnlatiballendea  QabiMok 
ilMer  dtntiäOrgahiiBmus  ^ftieindölr  MetalUnitlel  .nädiilül^  zwBckina8a% 
Mleil'  Dagag^-  Mnd  mehrere  anderö  mit  dem  BrMLhaudgrtproaeaa^ 
aMtfari  >iJertr2^liciie  MUlei  al^tal  mi(  denlBtat.  ihiVarbiiidüiig  vaMUdH 
,minüMj  Ein  MiUel'^  (daa  iheils/^ila  Nahrnriga-v^^^^  ^0<^r2nai«- 
niittal  baUaahlei  .ipaerdch.&abn;  ial  dev  öfl  angeirandTe  Labarthcaa. 
yaüa):lat /^in  Mittel!  jemals  in  d6r  Ausdahniing  fpebnilclMi.wocdeDt 
al8i<<der^THrani  iodMn  er»  austf^r  bei  )ieiiieil<  Ulberbblöaen  Affobr 
iMün^  üiMk  hä  ailleniTskröphUloaaa  Leiden,  ^eg^ben  vwfd«  1»ei  r^uA 
«ildi  icbladil  geaabrten Ündividuen.^.  bc§  Rliadiifiarutid  andareli 
lEaildhaiikrabkhailcIn  mii  adef  ohnbn Karies,:  üi  4anf  yatacliMeaiah 
IMMuMpoüahien'  Vem:<eraian;  Jähre«  aoiUsnau  dar '  Pariada,  :wi>;  die 
•Raj^aduktioni  bngaanieif.Ton  Suuanr.gebL  :BegraMMr  ial  06,  daaa 
•dih> vaoi  manniobfalligerMGaftrauob  'eiiid8:iMittela  au'  BebrlverBflhiada- 
iDeniiind  dunviTbcB:<aifg(%eAgeBetilM  Apaiablen.übcs'.  danHolfiep 
jdaaMbbn/fübraBL  aaOVslev:  und  Iwafti  apaiielk  ndia.^  ikroq^uKaan 
Affektiooen  batriffL,  aofieiMiran  ifrlr^i  daea  fiiAig»>Qach  ganatter 
MXuni'  den.Tbnb  für  aniilob  {laHeif/  wiliraiur  Andere  ihn« <naio|i 
ihres: Bribhrühgf. bahr  loben.  Ol' wird  .muhl:  bidr  <wia  ao. alt  dar 
Fall  aein,  daaa  beide  P^rthcäen  Rbcht  »ad  Unraahi  liateai.:.fUid 
dbaa  ,die.  Erklärung!. dieser  bedadtandeoDiffarenSi in  verachiadaaaii 
tliieila  geitecdllen  (helfe  .individuellen  YertiaKniMan  geauailVwerdAn 
rouaaj  Nach  nlelner  Erfahrung  iai  aa  .ni^/einerM^i  ob  dai;  Thran 
•|(egen  .  lokale  Affektioaan ,  bei  deren  Neigung>  ^inaa:  iiberpi&ailig 
ganfUulea  und  falle«  Bfonpiers  »uStagoalion  uii4..abna9m^  Salve- 
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tiDii«proitt8«6ß.)su9^9g6d,  angew^n^iot»  o^er  4b  ec  gtbraudii 
«rierdcv  wo  die  Gfinälirung  hinsi€bllioh>4lQr  Quaiitiläl  der  zu  eioctt 
gesundeu  Tkiiriüonsprozesse  eifoTdefUebdn  Beslaodlbeito  «aDgel- 
hafl  gewesen. isli  dean  loi  «ersten  F^le  :wird  er  eehwerlich  giii 
thiUirm^Ueichi  aber  •dts..BfltKegeogefl^l0«  ^eg^gee'ier  .in  ander 
red.  Falle;  einet  sehr 'gui&.Wiikuog  :&U68j$ca  kann^  Hier  vecdieni 
auch  die.Ef£afaruDg  beacblet.  zu  werden,  dass  dc^r  Tbranbei  den 
Aire]iüon>en ;  die*  rhächiliaehie  gentniU  werden;  bMSser  wirkt,  alt 
bei:  den .  veo  speüelL  skcopbulSser ' Naiur. .  " 
■!  Wo  def  Thran  8o|;lLr.  vorzugsweise  i«dSziri  scheint«  niodidi 
bei  sehlecbtgiilnaärleBt  mageren»  rhachitisöben  Individuen 4.  wird 
die' adhallende  Anwendung  desselben  ^  eohwierig, :  weil  die  Oi* 
gettidn  leidhtigeBl^ti  wird,  tki;  diesen)  Uebelstande  abzuhdfea, 
Iwlbe' ich  schonüsdii  Jahren'  gleichzeiUg  failbere  Minel  angewendet, 
^  ich  die  spüriOuBsen  Tinktureii  fitannlwein .  oder  <  starkes  Bier 
im  kin^Hchenf^AHeirri  wiegen  ihrer  stagnirtoden  Wirkung  4uf  ded 
Skdffwecbsel  'nicht  für.  zweckmässig  haUe.  .  Eui  dnfaehes  InfuStta 
hbv  aBsinthiF.aUeia  -oder  hiK  «twas  GimucnpmuiM  oder  OaÜimi», 
eine'kl^iiie  Theetesse  einige  Male  tlglicb,  h4t  nach  liieiner  Erfiüi* 
.ruiig  gutef  D'nnsle  geleistet »  nnd  mit  etwas  fieharriichke^!  griang 
-eb>  iihmerV  idän-Kindera  dieses  Mittel  ohne  Widerstand,  benobno- 
^gen,  dbgchon  es  Aofiangsiwkgen  des. bitteren  Gesohnaekes  Muhe 
ikosietew  Später  &a^  ich  an,  einen  Thee  ans  gleicheh  Th^en 
Hbw  ^Mnthir  nnA  Folia  ju^kndis  regiae  zu  geben;  ;da;4cüer^all- 
ttbssbtötteri  von'i  mehreren  Aerelen  als  gutes  antiskrophül5fes  Mütal 
empfohlen  Worden;  dies^..Au%uss  wird  jetzt  atich^mC Kinder» 
hospitttle  ohne  Thran  ^Wäuehti  wena  bester  bei  fetten  und' wohl- 
genäKrteu  Kindern  Wenige  inditirt  ist  ^fieiisolchciJ  Kindeik«cbeiat 
laiieHi  em  veichliehei^er  Qenuss  ded^  reinen  ^Wassers  in  Verbihdu^ 
«iH  einet^  passenden  guten  Diät  votdieilbafi  zu  Wirken^  da  die 
Erfahrung  lehrt/  dass  das  Wasser  deh  Sloffweciweliinid  <SeiAQS^ 
«^heidung  unrnothiger  und  überfiflssiger  Bestandlheile  dbrch  die 
iBMkrelionsorgane^  besonders  durch  die  Niere'n;  befördert  In  dei^ 
setbett  Absicht  ktVntieA  kuch  schwache  Dekokte' voii  SankpahUa 
'UHd  dftidbren  sogenannten  blutreinigenden -Mitibln  mH  Befolg  an- 
'ge^fendk  werden.  > Veto  bitter^  MilteTn  wi«  ich  noch  unsere 
^\W  Tinctura  speriens  niit  oder  ohne  Asa  fiettda  als  ein  sehr 
gtri^t  "Mlit«!  nenhen,  d*' eS'durch^D^i&ilisals  aiif  die  Neigung 
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...Die  UoeipigMt»  Yrotebo'  unler.d^a  .Awztoii  be?c$cki4Q  S^ 
treff  4er  Wic^MingSiW^ia^  .des  Thrane9,  so  wie  üboii.dte  Beeltod^ 
theile  desff^Jl^en»  deiM».,maa  «suo&cbat  seiae  Wirkung.  zwohrMlM» 
ooll,  het^  wieJ>€feaiuiU.in«eb^a^a  V^rauiüiemit' Aodeie»^ 
staDMDy  9«i.4kiien  man  aueh.Jod  gea^Vzt  hali  umseid  gulea  Sun- 
rog«t.2u  edaoipwj  veraQlaaat  Ich  habe^ keine.  beatiwtnt^.AasicIii 
hiemberidd'Qa.iabec  nai^  den  a^ueaton  ErAkhmogan.  bewies» 
iaft»  daaa  Jodi  nvianix  auch^if»  aekr  ger|qgterJAeii^».id  vielen  w§ßr 
tabilieehe«  SubaUeseAria  der  Lud»' imt:Waaaer  ^corbandeiiiiilt 
iind.alae  ioameiB  in;deiyiKpr|)«r  eingefülMtiWird^iaeiliaBivdeK  fifr 
dank«  4iafae,  .daaa  dieaer  rwirhaame  S^ff  einen  beatomteeSiUfiuaa 
auf  4/e^  E£nSJbru«gapro9e8e  hat|i>ivaa  auaaerdf^o  .d«reh  ..^ao^^er 
brauch  deaaetben  als  Medikamenil  i«  trr^aaerea  Gaben  ;»bewieae« 
wird  .  Deshalb  aetoe  kh  6ir  etima:  Miere  Jüiidet  ein  itm^i^M 
nidmn  hellen  ceinen.Tbrane  (6  Tmpfen  Jodtinklur  auC  iviö  ThranX 
dM.wir  jetstgeWoholiob.. gebrauchen,  und  da  iah  ^^mineiüi^.mii 
eiDeni' längeren 'Gebriittahe  des  ThiMaa  «it^.bfulalR^endearMMit 
zu  koiftbiniren .  iw&aachle^  eo .  habe  kh  aueeerdeoi :  etimur  aateaaiviee 
Biaett  »igeaetat«..vdn  dam  der.Xhiaai/eiae  aehc^ujlb^auiande  Uai»ge 
eihiit  Uebor  den  Nuizea  dea&iaena  in  der  Skrofbukiae^jKm« 
«'  itt;  di^er..verdauliehao .  Forte  beigebradit  werden. ikaiui«.>.istiniao 
Unge.etoigi'geves^L  vnd  bei  lytnfbatiaeheto  Utttkeüw  PaHianlaak 
kl  es  gafwiaa ;  indiairl.  /  Der.  nlit  Eiaen  iM '  Jqd*  iVenmatihle  TbrM 
.iRfod.lbiahCfenQmme&'c.und.  von  den  KiQdevn .gai:i<var4aut>i(k 
iaotk  eine «Aauaaenin£p,dea.Praf.  Düb<ea:in  seiiieta^ Beriete  ittiiihl 
gkns  Ihtölto,:  wenn  ei  über  diasia :  für  KindefiN^iiWldeifieheof'.  A|*M|> 
la«s  rd^ttea/eii^.vnaeh  eeiUer^Ansiobb  oft  )i»tt)uUei.  Ali^aaMinr 
4>diaDdlttng^  beatehtv  miaabilKgand  ^ndbt«:  <i  ;  :  <  ..i  ei 
: .  »"j  ,£itae  melbodiaehe  Ai^andung:  des  Jotkeü ,  gegMrBiaaeo^^liallft 
Mi  Mcbt  gebtauehi,  datpoged  eftera  bei  AfltaktiQoen  >!«eraieinttiab 
syphilitischer  t  Natur  und!  hin  und  imder  baif  HAeHiiildaer  Meninr 
ghis«  und  Hypertrophiaieerebfi.r  ! '^  >    >''        >  ..    [.  >  r  p*. 

'.  i  illinsichllieh  dies  Gebrauches  «SUsaerer  Iltttel.beiideA  veraAiff- 
den«tn  . HadUkr aükheheo  .  akif  skrefOiuiöaeA.'^Boden.i huldige  ich« 
wid  äagegäbett,;;SOai  Theii  ;delP  iinsiehl  der  Allen.  ttbertHlas  iDer 
:damUkiü,:>  deoaiU^Leideft  «^urehi  reprimhende.liiltel^echnett  nb 


einen  Nitus  depurandi  sehe,  den  die  Nieren  und  die'fibHi^v'liiA 
fiMibriv4iil«lwh  'k6n«^n,iitiitenM"d'f«  NttHfUWgsoilltä  OhstrletiM&ssig 
itod  4i\i  Aitoimilütion'sehleokt  Im.  t)ag^e«i  htlt\dk  'gatfz  dk  An- 
•ksbi^^dats  dk»b'«rwo¥lMiieirädkri<HoiismuA(M  ^eh^teir  g^hilten 
iifonl0o-maMtiirv'tttid'd2Mi'<vefs6hi«deb«  whMmim^ifdtf  Müiet  txä 
Hutteo  find  ehiiii  die' ^ffg«l4  G^faJif  ^ner  '«dilifieltea  Iteler* 
iMekttog  der  SeMre4lonig«geil  dieselbe  fln(^eweiide»'4wrdiKi  Uo- 
«Hjttt^«^  Qrane  8«Kft,  Thf^iVMM^,  La|fiB  i4ifthialiB  Eu«pp}ii«eln«.v.w. 
^nMcen  in  chromieli^  fil^enaa^timpc(%»'  gni^-  imd  boteke  MiUd 
MiMen  «iisfbr  ^Mrindirt'  irerdtfri.  Ain*  äiutt«»«  BeMkhdtoag«  die 
-Mt  S|mMI>lerw&bhen'diiys8,'^6t  dtar'mi^^  tli 

'AbfMtuhg0^<Uttd^fltiinigah{^iMitrel,'w«»dlireh  i(iich^gil«t«6£^jidl4eft4lMi 
^ii88eM«g'eiii^ew«rkl^*wird  anddersöllM^  •«ielJeiehi«»  tid  deiiQe- 
tnuMsliw'dfrelllw  lokaterMlivri  WHr.'^SsTsi  nuch mü««  tontnak- 
Men^fMfzien  geimiiBlite:E^fehr«rfl^,  dÜS9<«i>ofitttiie<kltfeni«g  M« 
tDrOiM'Ibdet  ein  ienitoliind^iftnr -eiurtlder  PuMnlc0l>'>eft -liiiie  ^^mM- 
MtiRiii^Deimtidb^  bewirken  ^  Wdrtuf  nllk^'GiiMliivu^e''  am  Kopie 
IlMWn,  die  f^OHtr' jtder^itliebeii^ehandllMg  wideretirtideii  lukeib 
IN^'^AiMchieii:  Qtoe^i^Mdiatuhde^DoHvwioffi  invivriamMrt^  über 
^iM0d<Bindi9dlheilt^al»«:^^)«Ml^d  fEimi^  ümelr  gtosM  Wvk* 
•«i*eit  -adttdmttj^n  V 'hiilien  Aiiiere  tfie^brfnatok  lObkchkOttk 
Meh'^ncMiMif ''Etfkkraiig^ibiiiJk^' äu^ 

IMb»*Bik\miiMi'HU  emeMiuit'dv^selbehnSlolter'  du  dir'Sttppvr 
li%lf<lgdiM»lifi|nw4rd'K>ddya|(ert<'Wril  ibb:  eMtVe^weibrivM'MciMrea, 
4(egi9tft^n»  Aidd'^abtnUiunnddn  ]>erivsMMi8tfallen<,mid  «bldielnke 
Idbilnt'  ltlndtiirspiiaüi>Meithl  »daidiArch  ildrhiA^t 'ilaeeui^vin  *  UeHH 
JMIiUidh^^'bdiai>tM,ziMj^>Ini^  Ulehkn  M^bniti  ^/^>^  liZäHifDoniir 
ifti$«M^'yUieA'rc)lMrpilibauböh  lifestritf^  liiUZugÄtbe siegle  mi 
daa  Ganze  miUelst  Heft(iis8(jRr  lbd{fiälf(|bfj<  kU  baie^«tf*  :ditaie 
t«r^e  *eiii^S«lbt>vdci^Va^4.^  Äib]|aufmit4fir6loriöl1iä:  dj*  auf  ij  FcU 
4iii|t:tii  MMhreretpiMlIb'b  .atfirkerMgebrnvchtv  wdit  mMv  :alMi  bia 
i«b:itti  iein^r'(3QfiMlbei  aus  Sublimat  i  iHieil  auf /S  Tboite'  SaVbc 
zafrieden,  da  letzteres  Mittel  schneller  wirkt' und '^iiAtf so <leidM 
^ä^ben^/hinllrlltet.  •:ld4erhalbi24  SfandeUMbildbt  'atdil^ind! Blase 
.itet  obäraftihUdlBrJNehPoe^'iaea  /bntdtüegended'lGe^iMl,  idieM 
isMinv^Gesdhwüf  Kann!  nrnbi  mü  Gtbal  i  >  v^tbinden ,  und  .wird  bald 
49eilbiii.<  'ßibd'  ifieKiodernffoni^erD^eaitiid  bn4'  ist'  die^fikol  JUtd 


im 

ttiim'Ih€lit«Ä '^adCÄeit,'  bevor -n»bd'fixut<yrieti'Mtg«w«tiiM'«  \«<M>felll 
Allmäblig  wirken  die  Exutorien  weniger,  weil  die  Haut  'Wnlgör 
emtißogHcbriWirdiiWOV^illiAnii^oh  m.  eiu^r  hiPgf^n^»n  )S{e\\Q 
kicbt  ul)cir2ea(^ett  kmvL  :-^  ich  babqi.eioe  Zeil  ,tai|g/.Sflpneig^ 
i^ndSenßlAlsZugiiifUel,  verj8u«bi,  i<^qb;J)Ab^  ißbi  gisfundtn«,  4aj|9 
di6  Hati(ge9^wukli.hAerdutDb.li6¥leuiender  «fird«  X^ntb^fidep^be 
und  Kanltoidfn9l.ha2»e ieti  auf. diese  Wei^  niobi  v^r«ucbt>u«Pif«J 
die  Einwirkung',  diesem  MiMel.nuf  den^OrgaQiMiM^tWfln'vgf« 'grt 
seln.'ilMiii.  :  (Hm.ob)  ,dic  SuWi«|at6^be^,«lArliier  BK^niaobl  fv<er.4f9 
uni  JMAaeH  tieter  ^inwirkien  hm^u  als  in  .idei«)  ,g{eeianj|<Wt|  Vef» 
faSItpi^fte»  .8o.||iüyiefißb'daa!iingC9<^b€fnßföf  g^lt^zH^kifftos'^^  \>nd 
schwerlich  wird  durch  dia^obneU  Ofz^n^l^  Iiaq(ivriia|t9tl::tfinejAitb' 
Sorption  geschej^en,  oder. sie  wird  von ^ sehr  e^eriaefer  ßedeutung 
sein,  um  so  (nehr,  da  nur  sehr. wenig;  Stalbe  nothig  isl.      ,     , 

l^ach  den  sqeben  niitgelheilten  ajllgenicinen  BemcrJkungen 
werde  ich  kurz  ^einzelne  der  in  den.  drei  Jahren  behau  de!  ieji,  to- 
kalaffieklionen  erwähnen.     ,       /    .     .  ...  . 

AugenenlzundXi  n^en. 
.  ,     pphlhalpaja  (pienqorrhoea)    n^onalorum  .isl  nicfil  .seilen   iip 
pebärhauspyjvle  meine  Beri(»hie  über  dasselbe  kund  gpben«  .^i^ 
wenigen  jm  Kmderspita|e    vorgekomni^nen    Fälle   .sind   er\{^cdff 
aus    der  §ladi   o^er  ,aus  dem  Gebärhause  übergesiedelt.    .Die  seil 

mebrefei^  *^?,^f^P  i^"R^^P",^?^®  ??I^^Pl^!^?W  "'J^mS^^^^"!*^^^?  ^i*"' 
spritzungen  von  kallem  gekochlem  Was^^  mit  elTj^as  Laudanum 
vermischt,  eine  kleine  Messerspitze  Ralomel  in's  Auge  bei  Ais- 
^hWcdrutfg  <  de^'^Kdttjtinlilfvtf^onffii^h^)  ^  CMMittnd^h  <Wii$d«rholt, 
yb'hOiy'^H  Au^inWÄÄsef  ^o-d«  Kap-Jäirlf^rtiriHfc  q[i^.J'J^jvT  a« >|S 
W«MISr)(i1i)iUei'Vominttf'  udd  AbleMAg^n  liltlk^^^d^^tV  (MliK  vfüX 
RrotoriOI  'fuHnen^  fn-d«»fi>'6iels!en'F«1^n  '(ihhe^'Nftdhften  '  fOr' 'dA 
A'üge  itum^^iere. '  Irt^ 'Iängt;^icrigeri^Fäfftetl  Abw^öä^difg  ^^^  ISttt 
fich^''Mi(l<ilh  'un4  B9p\fminl  -der  äu9^eh^läehe''d<Eir  AU^et^ki<<l^ 
Biit  JtttittflKAir.  AisrAui^nwasterlfii  auch'dil^'von  Htti>^?Wfi  \sfh4 
Boft  »"«fWyn  ^mpfdhfetve  tatimn^^r.  V'  in  '5V|  Aq:  deil.  Ä}  rtöcilÄg'. 
m\i  aWeeh*«lvydei^  WlrtMHg>  x^^rMcbl?  ettertfliU)f''01. 'fe^eRtn'ihhfUfe 
Q«#'lLiftid«Mtiin'>tMV'<Att^e';>tt)eb6hdefr«''ak-'N{rehkiofi'i^ 


einen  Nisus  depurandi  sehe,  den  die  Nieren  und  die'€brtg«'RlMi 
fiMbl'ivMilelwh  Mn^n^^^ifitnwd'lt  IfoMttWgsi^fintt  ohstiirtBCliMassig 
lind  did  Aitoimitaiidd ''schleokt  i»U '  Oag^en  btv^  4<Af  jgatfz  dk  An* 
«leüH-  äii88  di(»^'«rwo¥lMAelrädkrdHoASflMtfeA  <6ehl-JtiNir  g^hiltea 
iiforden-mfiMt»V'Ut>d  dä0ii'<vere6hi«Mieb«'uiteM^^  Miuel  mit 
üutteo  und  »lintt  die'  (jfielriivgei^  ti^bdtf  <oiner  «dilifieifeii  Unle^ 
Aä^ktiog  der  SeMrelidt)  igi^^il  dieselbei»  'fln(^ewe«id^<)dv>«rdini  Mo- 
iM)iiL<  Au^i  Qraiie'8«Kft,  Thf4n»eife,  hnjfh  i4i(^hialis  tuMPPMadn^'&w« 
^ovMert  in  chrortijKti^  £te9efia-'tim^  ^m^  iMtd  bolche  MiUel 
QtöiMien '«ishr  ^rindto' irerderi.  Ain*  äiutt«»«  BeMhdliiogv  ^ 
idt  ftj^ezMilerwabherf'  diiii9i»'4sl  dtar<»nirilMegendeii''Emto«Um,  tli 
AbfMüUig«^  und^fiei[iigQi%cfMi<fel^  wtt^iireh  «ueh^giineiig Jidl4eft4lieli 
^ifeseMageiii^eimki^wird  anur de^ölbtt '^iel.laehuif  bei  MiQe- 
%v«tibliw'd'frellle#  lokater  Milltl  WHt  <  SSs  Ysi  auch  <ih)«  wn^meh- 
ketewJUffzm  geiiMAle  fi^fehrwi^,  diis9'«|>ofittttietitbrtfAg  ein« 
tDrOiM'ibder  ein  le^lisläftdinorf  -eitertider  PuHinkeli-jeft-ime  mM- 
Mlig^i^Dimatidb:  bewirkttn^  W^reuf  nllfa^-OttMlkiitf^e*'  am  «offc 
b^n,'  die  IHihtP' jtder  ^itlieben 'BehiindllMg  wüemtttideb  hikeib 
IN«''  AttoAchieii'  ütoe^>  ianluiUtf hde'-  DeHvtiieii '  mti  /namuirticii  über 
^iMeit'Bindlgiellieiltj  aii4:^>««kr^d  lEimi^  Hmeir  gtowa  WtA- 
•mrfkek  -«dttdiFeltten V  hflAien  Aniere  ^e  ^biAnahb  fiUvichiffitt^ 
liaehi^ncMihfiff'-Etfklfwiig -binük^' dM^ 

Mß»^9^90kmniä  «i»^  iniitidv^seltfehnSlolle^'i  du  dip^rSnppiva^ 
Il»^f4'%d^61lfll^w4^d'^  «d^yeKeni'Wnl  ibb^  dit^iVe^ireibriveai-'jMfiMrM, 
4(e^i3rtt^ii^^ddr;almtbliuOniddn  l^erivAiMistfeUenv.tiod  göldleMbe 
UhHlm^  ftindcl^epvial»  l^thl  '»dadiArch  ildrhii^MidetSDi^Min  >  Uciat 
JMIiUl6rt^M>bdeautM,z(M^  LMikiii^vVbii.>  V^^liSätti'Diinbr 
iftiMM' Mnen  eiw  linlZugÄtbe«  Jagte  md 

dag  Ganze  mitielsl  Hef^sCjnr  lbefl9älf(|bfj<  loU  'baie^iMtf  :diMfe 
ddMse  >eiii6lS«l^>^vöii><Tatt  Äibs$Ui{mit^Kr6loiiöl  aiL  dj  auf  Jj  FeU 
ilitidf^tif < Mrehrereti'iMlIiato  .Bt&rkertgebraacht'v  wdi  mMv  «ibcr  kia 
itib:  iMl  ieih^r>{Sa^albe>  aua  Soblbnat  f  Hieil  aüf/S  Tkflite  Salbe 
zufrieden,  da  lelzlercs  MlUel  schneller  wirkt' uod  okAl fao  laickt 
^aA>en'4iiiilirl3bei.MId4erhall»i24  SAiodeiitbildbt  'aidii^iod  Btaie 
.fbi  obärfliehlichBrJNekPos^i  idea  /^ntdriiegended'iGe#iMli,  ^mcs 
iBMiiDi'iGesdhwüf  kannf  mabioiü  CtballvfctbHiden,  vnd  wird  WA 
49eilto»r.8ibd  CeLKioderi.'ffQni^er^eaQdd  bn^;  ietiaie.fl^tti  nttd 


im 

Mrtttt'^hc^^A  'la^fiPeit,'  bevor  'nälbd'fikutbvieri' Mg« w«iniM'i\i<A4^ 
Allmählig  wirken  die  Exutorien  weniger,  weil  die  HautlN^illlig^ 
eni|»föii«HcbnWirdir!WoV^!>iii4hij$ioh  «^.  e.in#r  jM^n^n  )Stelto 
jkicbl  üMP2eu(^ett  k^ni.  :^  rieh  b«bq., eine  Zeil  »Uns/Sepflßlög^ 
a^ndSenßl  AlstZugmiltel, verj8u«bl,  i<^qbiihAli«  wb.gisfundfnh  4fiß^ 
dl«  Ilaufg9«obwu)6ti.hAerdutDb)li»]eui<nder'«irdf  K^nib^fidep^be 
und  KanlJtocidftiQi  ha2»e.ietl  auf.  diese  Wei«^  niobi  vpr«uchtj:.wif#l 
die  Einvtrirkiing.diecier  MiUeluRUf .den'.OrgagiMiMxiwfln'vgf«  gioll 
sehv.'llMiii. .]  .(Mm.ob)  ,4ic  ^Sttkli«|a)MJbe^,•i&rl(ier  BX^niaobl  'v^ccAff 
unifWAAen  Bieter  ^kawirken  hm^u  als  in  tidon  ,gieetan.a<Wt|  Vef» 
JU»ltiii»fte,  so  ,Mke  rieb  das : Wgcf^ti^r\^iüf  gt9|)«  ZTimkifftosig&  Mild 
schwerlich  wird  durch  die*  JobneU.  Ofz^M^ji^  Hsplivriialtgi^-OrfiiejAitb' 
Sorption  gescheiten ^  oder. siß  wird  von  sehr ^eria^er  Bedeutung 
aeio,  um  so  mehr»  da  nur  sehr,  wenig  Salbe  nothig  ist      ,     , 

,  IjTach  den  sp^ben  milgelheillen  a)lgemeinen  Bemerkungen 
werde  ich  kurz  einzelne  der  in  ^endrei  Jahren  behau  del  ieji,  tp- 
kalafSektionen  erwähnen.      ,       /    .     .  .  ,  . 

Ophthalmia  (ßlenporrhoea)  neonatorum  .ist  nicht  .seilen  im 
jGebärhause, jvle  meine  Berichte  über  dasselbe  kund  gpbep.  Di^ 
wenigen  im  Kmders|^ilaic  vorgekonjnipnen  Fälle  .sind  er|lYfedf}f 
aps  der  Sladi  orfer  .aus  dem  Gebärhause  übergesiedelt.'  .Die  seil 
mebrefen  Jahren  ang^ewendete'Be|iandIunff  mit  gewöhnlichen  Ein- 
spriizungen  von  kalteni  gekochtem  Wasser  mit  ei^as  Laudanum 
vermischt,  eine  kleine  Messerspilze  Ralomef  in's  Auge  bei  An- 
^h^Mdru^i* '  def^'tKdrtJtinklivaflonHiieh^  d^  ÜMMittnd^h  'Wiisd^rholt, 
%^nWife«'fett  Aujfinwassef 'vtfri*  |{«j^'itlf^maHfc  '<«^.'' jl^JV^  a«  >|S 
WaM«r)(S'ttaUe<'Vom§nttf<  udd  AbleffMig^n  KltlM^'d^^  (m^H  rttfl 
KfroldHOI 'CnUnefi^^  in>.d«»fi''6ielsten  'FMfc^n  'iihhe^'mdhfheil '  fOr>  ^A 
>A^ge  ^m  'fcier^. '  W  längWicriged-Finetl '  Abw^öAsfldifg  '>bw^  ISttt 
lfeh^n''Mlfl<ilh^un4  ^%p\tMti  der  äus^eh^läishe'^diEir  AU^errfkl^l^ 
IhU'llidllHli^r.  AI»l^U^nwa8«fer"toi  aiuch  dil^'^voti  H^i^iyfi  kmA 
Bi  ti  o'öWyn  ^mpföhren-e  tftttWmigr.  V'  in  '5v|  Aqi  deil.  ÄJ  rtöcüag: 
hiU  aWedflielwdei^  WirtMHg>  ^rMcblr^  ettertfkyif '  ^1:  lefeftiwibhf M 
i|iy#'^Liftid«A(Qn  >4iiV''Aii^e',>^t)e^6«id«fr«''  al^'Na^hktt^i-t  <1bHn^eW^ 


üffßfAßtVMJixkßnde '  Miltol  >  danen  i  ich  \  jetzt  .mit  Nolxea  du  von 
J&ii9laii4,^inpfob)eiM  Ghfnio  zoaebi^,  rBei  Verdaobi  eioer  «yi^ 
IimImb  DfikrHie  wt^  stets  iQftll'b^roJQdicitni:  in  ^lemn  Doseo 
gegeben.  ;'•:'.'/•  •    i.  •  •    .    i 

"CönJunclMtis  isl,  wie  Kinreidiettd  bekannt,  «ine  besonder« 
hlofigeAtiifenaffektion  auf  ettro{)hu]oeer  BäBift  nnd  si^r  oft  mh 
iit^n  tiefB^sbildungen'anf  der  HörtibaiM,  Veeiketn  uhd  kleinen 
VtM>dtioDefl  "veirbuddKn;  Biiie  BigentbOnriichkeit  dieser  Bntzan- 
Idoflgen  isli  daes  ein  ftusserliches  Bfczem  dureh'sein  s^arfei 
flttidoeo '  Emzüikkmg  v6i\irBadit'  und  ürilerhält,  die  mit  intensiver 
Pb'erepbobie,  Ttirftnenfinsff  mit  Brehnen  und  Jneben  verbunden 
ist'  Pi^f.  D€be«i  hat  mit  Reekf^  auf  dieaes  KausalveAaliniss, 
dä9  die  Affiektien  seht'  biartn&ekig  maidit,  wenn  a^eh  gerade  nidit 
8Ö'' g^ffthrtteh  IQr  dai*  Ange^  hingedeutet.  '  -    ' 

Mit  der  Cohjunclivilis  ist  gewohnlich  eine  Adenopathia  pal- 
pebralis  verbünden,  und  diese  fil^phariten  mit  geschwollenien  Pal- 
pebrairaniäern  nebst  der  angesch wollenen  Oberlippe  uha  dem 
Schleimiflusse  aus  der  Nasenhöhle  gehören  zu  den  mehr  ausge- 
sprochenen Phänomenen  eines  skrophulösen  Organisoaus. '  Neben 
der  allgemeinen  Behandlurjg  i^^  ,den  gewöhnlichen  Derivantien 
im  Nacken  gebrauchen  wir  lokale  MiUel  gegen  diese  Entxundaog. 
Aeusserlich  längs  der 'Augenlider,  besonders  bei  Ekzem,  wirkt 
idnguehL  kydrarg.  cilirinum,  frisch  bereitet  mit  Eakaobulter  und 
Mandelöl,  täglich  zweimal  dünn  aufgeslrichen  1 ' sehr  gut  gegen 
den  juckenden  Imlatiönszustan^,  'spater  euipfehle  ich  zum  Pinseln 
auf  äie  geschlossenen  Augenlider  eine  Mischung  von  Xodünklur 
und  emer  Auflösung  von  Ferruni  niuriaticum.' 

, :  ih40gfn  4i4M#^IW>fit5»^>Cpi^unelii^ti9!rlil»d  y^i^.danüt.'V^ 
jde^e  Pboio]fh<^if$  Ja^  .ipebreise  M<4^  4ae  ^VM.  Prp(  Mautbner 
Ift.  Wie*>  ewpf^W<in#  .  Qowm.  9  Ifr.i.  in  .5j  .«Nandelffl,  wovea 
4.;Trqpfep  Mflif^pa  wi  ,Aihei^dsia.>.Auge.getra#ifoH. wurde,  an- 
gf^ei^t  wexdie^v^  > ;  ^Du^ps  ;  Mitteln  ist  aucb: ;  von  .  f>r.  A  b  e  1  in 
Mflht  y^w^u^b^n  „jin ;  ^t^ckholffier:  Kiii4ecbi|ife«  eoipfablen.  w^dea 
^ß4  «ehaiiMüder  A^ftnerMwnMit  w^ib 'au../6ein.  Abw:eefaaluDg 
y<HP^ »MMteln  iati^t^gevrs«  wie,  binUMigtieb.'b0ka|)i|i,  ootbwendig, 
imdti  bejt  ,harti|lkkig^n  F^lfn  iat  ein  ^  l^ebt9$  QiftieratrMbeQ  mit 
t#jPfa.,infernMis/in.T  und  .au8M>bidb..dcia4asea  vonsuter  Wirimag, 


woM  tte  IiilUläon*4arQhigieieliscili^AepiiwelD>iiriit  rauiMbOeM 

geiiüldevl  v^erdeHi  miM. '  ./  ••.>!.:   -  .>••.  h  «•>'>  r.  v  >v...t 

**^  kn  Zöiwnawhiiige  .jmi>  diegcr  Bic^haroBcUiiU»/ und'  Gbo-I 
jiNNBliYiÜ8''h«t  0109  iO:iel2*e^  fiUit  :eUie 'bävondem'AiifniBiksaiiUbttt' 
auf  4kn  «ttnMiiMfaefi  S^hfeimfluss  auB  idpr  ]laBe'(Na8eiikalteb)  f»t! 
heftet  und'deiwelben  .mit  Voilheii  Air  .di^.Aof;>eMiffdslSon-  gteiebv»' 
Migt  mit  lokalen  MiHeki/  bdiandelL  Idt  liabe  ^  «lienfalUi  Mi»r 
stiMbiigeli  TMi  Jody.lstbwefeliawem  ^Sisen, .  OfHoWlioktur  \4n^ 
HOMtoateui' in  AuflGsukig' «bweehselnd  inMteiat  cinös  'Pioaelst  >qntJ 
a«geii9ck«inlicb«gul^  Brfolipe  in  dieNas^  eiog^rachl,  ohne-dtos» 
ich  aber  behaupten  darf,  dasa  die  Augenaffaktion  von  tiiMa.ehrbf^ 
niflabao^  Entzflnduocr  der  Nasenachleijnfaaul  (prdsatenthdiä  idifc&ngi. 
•  .<  Kemiilia  ist-  nic^t 'selten  be>  Kindemv'da^dlk)6efilne<il«ridief-> 
IttDff  bei  Miier  Oojijiindtivitiei  bder  SäerMtis^ri^  (sehr  leicht.  «tf> 
dUi»  Ctornea  «ntwed^r  al»  eiimln^  AattsaacMfel» :  mit  ÜMratiMir 
unod^'AMvi^rfg'BwiBdieA  die  LflaaMimi  itoHielitpi^atfer  die'Siil^* 
zaBdiiii|r^<mbreUifttieiehi'Qh6r  idie  t^anace  Itordhaat  ^ani  ivehmk»^ 
Vaidonkeking^  <l^'fat>>eihe<^ofl  fenaiMkte.'firflüinnfV'^  4^^  nWI 
chMiiMhe  Siffkti^  tu  d^n  bddeiikllehilew  wd  idaaerst  bcR^t 
nffeUgen  'Auc^MifMBöndmgea  'gAdrti'  idafai^^et^iHM  leMht^ 
reii£virt  •«  •"  *. '^kui-  /  \'MnW  ,  "'  :mü 

AlB  äoeii  mehr  aMfetalflodicreii  Ml  (einer  MldbMi  4nfaun-; 
Anig  weribiiioh  etwaa  detalHiit  die  PhinoeMn^  «nd^a  Veitaifi 
denelbeä  etwihMm    Ei»  ffinfjihiigier  «Kottbei  -dei^etv JUt»r«'<der* 
AfMtevklaaae  aii(fMiMeiy|  und  'iti  eider  ifiiedrigen, 'dunklen  und/ 
fMebte^  iWbMuntf  lebt«n^  wurde  am  7.  SepteoAwr  i6%'«'Wo-^ 
VdMi  n^  :B«gliin 'dds  Leideiia,  in'a  Hoai^i  du^wommen:    Er^ 
lia;dil  brandenden  vnd  «ateehdfideti 'dchmdrzen*^4iä  ei^en  Augie,' 
Ucblaeheu  und  Thränenflusa,  apäter^'WOfdlß  te'l^dare  ei|priffeii;' 
und  bei  der  Aufnahme  in*8  Spital  sah  man  die  Cori^^   auf  bei- 
den Augen  verdunkelt,  von  "gleUhtil^&s'sig  graulich -weisser  Farbe 
nrft»  eiheija  gielbeh  Ftecl^  im  GefUrilm 'deallnlien  Ange^^^^f^mth' 
ein  EiaQflit<]Vider<'Süb8lan^  gebildet 'sahtfe».'^  Bl«^  g^Olbte  Pbrm' 
der  Hordfaaut^  waf'iiicht  vei4nAeif,   ab€r'di6  obere  wat^  wie*<lkM^i 
BliirtX.   R^e  aichtbaire  Gef&8Mftfilwl€kielu«ig  in  defr  Linnellertv''al(«^' 
MI  iUndebah^mah  dnen  Sirawg  ^5a#erer*  vrtdiM^ntffer>^A|)zitMf^^ 
GeflsaeJ*  li«(!hte«h^u  urid  Thräileiilkttas  inliöhem  OM^d/1  Muht^^ 
eiwai^   8Hgei»6Awdnenett  'Nasdnüdgän"  utid  0b6#ii)p^e  "urtd^'etnamf* 


Bial^  »ktetfwr  !arual«m4dMB«dtliliipeil>^]l|n  {idieifilMidüM 
lares  war  der  Habitus  nichl  weiter  ftkrophuHniii  iein  »fiebetipJm 
Läufig  daf:<KwiDklibil>  ifefr^iBeBte-  Mild  .»arsoMw^ffirtnuaicte,  de«  Zo- 
6lMiütnAr0rft'Matfriiiiwiibfei'>aich  ätt  fiiA2fiii4BQ|p<iVQia.;der.HDi»* 
hmti  alifhijalaf  diid  Jnti  fbitftfianite.  DieiMiiäle  dcar  knlUa  Alices 
wdviJtiirzfliSolilUAbfiW^gMh  lAirfejh.jfeTite.Eilamdlile»  .;dil».  jedoefa 
aUi6äh%  jöUoch  >  Ekitriofeluatr»'  ainer:  Anfifiailog  Alr^piai  sulfiiiitt 
piifi  iiii:QjiWaafer,  .eiapüs  mwm  MeVitiglieh»  JEccrisMii.  EririM 
UDgefabi^iielii^Jafar  ialifioapitale.  «ladiwiinie  VDitolähdig  ^eMtt 
enUtesenV/ ohtoe. 'VerdttnkBlifng.  ddr  HohthäiHe.uiid.  itnifc  ^uieai 
Schveroa&geni:  •  /    .  i./  >.  >:-     ^     .  -.    .  .ii,  .  ..•/,...; 

i.iDid«  Bfibandhingiiwait  aUgeiiiftiAtittiid  UJ&al«!  Pütvia..  i^itHattii 
(lirih>Hi6l  >Biid)9iilfliru  JtLUjmXi  :mämb  äii:'gr«»^V4)^<  Decool,  Bataapa- 
rMw; iBoluUiKal.  rh^dix^od^  iUUeretTtitey iUuM^  OL .loreblolhiiiM 
TMLiCetd  miiriiii^tiabw«dte#ladjiSlmi«finji»emCtebMtte^^ 
aeUädeofe  övtfehQjMtUelofn  lUHArual  i\b  äiHw^^fAsSMiaM^X^" 
zMft  aUein  imd  mH..Kail)ia.  iMftd  MI,i4«iuiMiibtur»  ZiplwMMC. 
Rdälnd^^Ala^Jillll{A1J7.v>A«H«tfde||k.DeriilW^ti^  Ibehen^i  Ung. 
neapbl.twt'^Xt.  foitti  WifeflAl«0yby«d  .itoUenUmMMSee  util  4m^ 
stfbe^ (wSfalmid  jAer »'iidlriodia^bfto j VemMilRifiOM^^^  .veiiA  hHH 
Srtliches  Mittel  vertragen  wurde.  ii  :i  . 

.nüarias  (iKid»iIlypft9to  itoti  i«iirjtfin%e  r^^  iA^.AeliMiUuflir  ge- 
lM«näD  ,f;  libefenwctil  iMlMtiii  [A4W€K  ^^  A«  Aomtfl^mode« 
&ito(Mtttl|;eit<9«i6ef)dlKli:Sehi|i»dltt|0giii  dto  iiQ^ifiMMim  otefii  «r- 
^tähniiiet;)r<!hab/m.:MAriiiini/Mi»  lOkUen  ^tojMvhiQg  4e8  Airo^« 

Vi6rhältiuAm<>g«i^oht  ;}iii.f.,iipcliti  bll^ii.ü$kie>Gi^wmi^iiagii4«r  P«* 
pM(f!4/.uitt  )4l0r  Bildung^ iM^oi  JKl^n^eatQa  )V4>aubeugeti(»jboatoicliiigt 

o||4ii»IM44iimjh|.XMi^9i Jmmeii.»^^  Kpi«i«.pn  derHyn^ Aand« 

arnftSmnbagen  mi4  RJMfl^tQ  VPr-  4iKfiin9ill«i^we«bSalUi  .w%ren 
inabr^fi«^  «jM0ii(i,^,,,vafi:.  KMffs  ,f|)4r:/M9cI|fMHu«g/  d^.  .ßm^aies 
undlid^  AviBhjSßm,  -ir  «we,  ÄIRfWm  Cßßo^  tTr*«  oergiiffpp. ,  Bei 
s^:  jjll^WEAn  .^ppfiiii^teA  4iur;£jleai^^9gftn,  ^^d  dicHwcl  reicftdidu 
wd.die  Kft||j8wJi||p|5;.4^r.^pj|*li^  ua4  des  Pe. 

riMlat» WMi«OM|e|9h9lwl4iO,^ una..b«(to'i./d«M'  W/dfciD  Aoscfaei« 


isi 

haüey  .(flIfttMefin.dKiei.itPrfMnten  ^e)ii«il%'>witfat«id«i  ii^fcMont- 
fidlariiintertie^aii  wOrdfln;.  iiAtehaieiidct  Geknoch  dMlCbmnilmHi 
f^m^i  aber  :ldi<lhfr  w a»ftllchftr  fiiill  (iMildij  .BitotlNVi  W«f 0()iii«fif  w)a 
lokalen  resolvirenden  Umschlägefll», veniiiaebt!t)mH  lUihle^^MP 
ge^ensdiefcUcfchi.  besdhaffiqi^eiEiterunf;;  >raren jtwa  filtern Brfolge. 
N».  Aiillmibubtnderi  K<mbeni{M4> 

Qhfoifiadi,!  sAittersicis  und  v^rkieitt  aidvibei  dvaar  pp^i^vd^  M(-. 
gtfnalnbehfMkdhiii^  (Thiao  «liJKifiien:^  )od^90d/bilWeJMitMi)l  innIi 
gesunder  Nabrungr  nach  ttngereivsJMl^naallial.lNHvjrdlivKnk.iiO'id^ry: 
neb  bei'iSrwachsenen  diie  AmpitfAlferi  aDge2#tet  «ein.  fyjM^ 
•  .  Kyphoaw  iiiiroder  obM'ofrenb^ffeSrmmhuQg.  ^e^rBSAkgr 
and  der vRJw^p  iai  der  Devifttto«spi0ii0«^^:>wfA9b9l)  ai^ti^^rzilgSr; 
w4iar/  sowohl  b^iv  dfy»  Klndaiat  diu  aJtdaofoS^^ndylatfbi^Ai^fr 
M4ei)dr,M%eRUurt  auid,  jaU:  bei  dfUjMiigeii»  !dWrsiWf giNil^M^ll  anh 
dMre^iKiMllbeil  in'^iSfMAl  avftfao^fMeiiMiimr^NlM  geis^ttihttlrr  - 
' .   Bn  fBall.  eQ4«li9i  P«i(di  <aiili|in  >l;2#^igM>AMle«|l>ftm  tif^JH^APH 

«Mii  jlin /l  HwteWicfc  rfflweaaa . .  .wiJ 1 1  Aal^ ,  ,übm,  ^ 
•p||W^Mcitn64will>gKk^;]L  i  Sm;i}^ru«Pftli»r/IIMgVt</^iAf>^i9l/B  )Vi9ff^ 

boi.i»ei%f>iii4iiJ*ahiWi;idie .WiWswJe  ^f^ilij^flfrÄ  iVffr«#^f%.M«W 
iMA.aM  3i:»bi9»(ii  iV^tii^bra,  |4anJb^iHi9iietf$iin)^iü9«i¥>SfnniiVlM'o#ff 
dfi0i  di^  lÄ,/V^iftbra|.,dPWI.*eiV,Sch(WlehHJ9l«.WW^^ 
||{iAtvverU)r!>J9M  llbnWig.mftdi  f(iiVgflj|ffiw|ift|>»j^ofoipe«Mr.f^rt* 
oßimü  H^^tfSilM^lo.haitejffnvdwsB^^ 

mll.vJK?VM9lU<^ig)feJh  OH^  .darauf  iQlgi^nd^  J4liP^ji|pg,,doiif,Mn8|(^ll^, 
d|Ml/ii*ftP  ßesiflhtfhSlftp.igel^plbJlu  diftj.wJMlßr.ftDÄOÄ  #M*..zmyfaf^ 

ab6i;r  iw)ipMertloW><l.{ifchwrigsa?p|,  Wagie;r.tfaiNfil^9iiiMbfir,,Kf>Afft 
8^ra/ai;?|B|):,„abQr  ^^f;,;?u,  .ach^^jen  .un^ji^ip^ig;  »J*  ÄSin„.>Äa!f 

fMl  H^Hw» . W/a¥f^i  i  tf n^d  .  fcri^^en  . Ab|eiM|nga^i ;  so ^qhl  «irehl, .  ^ 

Bttl.ilfftapfrt  JJS98c^jifJ9.vu.  ^.;,v-.,l^nd?.n  .sic»^;^MsftJg«'  wtepli^^ft 
Ar>Pilfp„^\fi;,uft^  .d^er.yprt.Wle?  ^P99h  .  ,Dje.,^k»ion,  w»riSji/nMM 


4f> 

*'-  MM9U  Ml^0ili•v' nrectattlMigred  BAitadIng  im  Aol^ 
ih  diOMoi 'Palle  ^9criHte^>emMi  >lDoMAnirtenr(&mtand  Von  Spiaiit: 
narMAmogtliViuitf  ipWIeicIitilMydUtU  mMmI  UcraUT  folgender  Es- 
flUdM^  oder  BmoUition  veraaltssl.  '  >  m  li  t  • 
•  »' Ir  '  einem  amderen  Falle  von  iKypbons  mit  PWaplegie  vod 
taihheiilUiefaer  Bhertii%  i» '  dem^BniMbeix^traft  >fe]ft  'InfektibnesiiiUiid 
eh^,  der'fehefil  irnNtdei-'^Eoüviev  in  PcriB  hat  «neb  ReeerplM 
iM'  Hdluitfg  Mi  AkMsieti  in  9o%^>oa  KäHes  der  WirM  beeb^ 
ac&tei  und  <widbrHUh  dae  Oeilb^n' derseibeh«         m>n.  - 

KöXirthrok«:e^t><xei1gi8  e^oHftiiWa  itiran1x]m>'  iet  iäoes  dar 
bedeui^nd^n-  i^idtin'dee^kindtlcberl'  Atlers,'<m1cbea  nen'iMitndir 
oder  ireni^^  Grund  ebenfMM  ate  mt  tiMb  MKröphridaen  !BMa 
lyenityälid'Brigeae&eiii'hsll'  Dfe  eelilekUnde'W^Me; 'auf  wekbe 
die  Hraiikbtlc  efflaMbt,  M  «irriil  CJreäcb^,  «daee 'vMe  KHid^  4r»- 
gen  -AkkyhifiBe  uii4> '«lilea -fblgefideh  •  ali^iacben  Sbtoaadee  im 
Beine' ^reehliiih-^AtAdm.  DUier  aiüis  ein  KIopI»  wenh  ee  an- 
ISiigtv^  Dek»''6dl«ni"iu^<0m(freiH^ulld  itizuhilletf,  'b*iet*  über 
Sdimijtten  in'  4ir^6Qfld>*usd  i^m^KMee  inkla^eaf,  segtdeh  «nter^ 
wätiii  ^Miki  0^  %S»klioli  ieirt*^eiiltOridliehev  ^Ztt8Mii4  -hn  innarea 
llial|^elisiiki6-  i(U^theMufMf  leif^fl)  Vorhanden. iet,'*  der*  riA  dardi 
Sdimenten  b^i  ^^rtti^en<«8l5fiii«h^MfFdse/Knie  bd^f*4ia(le  offea- 
bMI?  d«nn  Bewegua(^  dei/  »Bäiil^fr  kiftln  AaMA  4nd  ditr  Mliüve 
Vei4at«4ng  (ftbentalt^;  da  dt^^bi^ofr  ^fehlt  ilnd^dl^W'VoHs^  delr  Vcr- 
ettfebuag' det'BeekettkT/ecfefe«'flA>b&n|^l.> 'lU'dlfc  4Nvgno9e  siAer 
anä^ad  Hlhkeik  fßcht  '«Im  'WlblH^ebe^^  beMl^s^  Beflex- 
äülibnf'/'die  bd  Ki^^h  H^irfkoibmt,  so  'fntfaa  äoii  ((leidi  ttf  l«jkalea 
MltielM's^ne  Mfibdil  klAtten,  uhfer  däoen  Bittleget  and  Kaa- 
Wtrhü^  stets  die  ^t(m!iHij^ieti<  Rotten  gekpidr  tlaW^.  kh  empfltide 
2U  Aäfan^'4t^<i  boddie  i<^ni{fe' Mkl^'HglTch  ttnd  demnSÄat  di 
dfnrMekalef  ^MHtef ,  <dil^' la#ge  7M  'kng^^nM  %^«tt  Imnn,  Auf- 
e)tl(1<!h^^in%r  MKKÄlurtg  Von  Tinct  jdffi  üinA  SolJrt.- ferri  mnilain 
i«^^on>'ieh  abwehl^'ba'dlteber,  -wite' bei* 'ändern  ehromadiett  Ar- 
ftrttlia<^;^  giilö  Wfrkiirig  geseh^  h^l  '^er einem  kleinen  Pa- 
Ättfiiefir^eif  bei  »einf^  AuTöalime  adSr  angegHffefr\rir  and  nodi 
im>  ifeet^Hide' fliegt ;<Mb^idi  mit  Ithtzeh' ^ederholt  Meine  Bxuio- 
Aen  durdr  Bubnirtaiakilbe  angeiretfdet.  'WenA  dTe  Enttflndong 
•ifck  v*M*ft,.eo'^rä'*e8  äU«  den  tCtihÜtelionen  toinnAen  des 
Gelenkes  beruhen,    inwieferne  die  Bewegung  ganz  ungehiodot 


m 

die. xit¥«ryMgig»to.  sein«  ..we9>a  4ßt^  Pßti^^l  niohi  oiI|q»  Kl«g«.  g^f 
auttel^  4a«fl/da8.  Bein  |pe«^eqM  wprd»*    .  ..  .    i  /    «*  '  .1  :  v  '>  üi 

,.  ,   jMeif inj^ilis  }.u^er^9ul.08fi  (j^^ranu^Josa).  ;.      .|     . 

....  i.JUii  diesem  Nfnac^n  ;hai,ii)A^.iQ  le^^^c  J{fit,4^.fM)«  w>iyi0\^ 

lUf'.  {^am*  Uiii^r^hiede  voQfdAr  409«Afuinit«a<^  qifnpl^iM^iXMiigitift 
oder  fiaqii^batitmi  lMweißbi|iet,.tdi^  Qi^t  .^uf»  m^,  be$Qnd^t^nsX>Ui^ 
lbe«flt  beruht  oder,.,  ale  flMlcMMBcik«a  Sleinwtii  ^i  gleichi^iigfyr 
EniwkMMngr«  .von.  granutö#enn(tfiliaRtUiberMn)  .  Ki»rp«^kei>,  >!ii!i 
deit  HirjiMM(lf8a.  yerb^Ede»^i9l.i  -Oie  Piftgooee  fdij^er/KranUneilifieji 
90  miefi  Zeiten  .vMfaob  bebaiideU /worden,  yreil  die  KrfipkMt  auf 
io  ihrem  ersten.  Anfänge  für  heilber  .engpaeben  „«qrdej :  d>i  leber 
dia  gro8ae>yenen4ier4iehkeit und F.der  feimUtirende  .ederMsogartinie^ 
iDiuireiide.ßh^icaliler.  der  Erspbeioungen  wahrend  seHteeb^wieHeii 
lengwienge«  ProdcevaJsiadiiHnss. leicht  U^ewisytH^li  i^nd.  VeAt 
TVedisluog  vnrairfeas^  mussien«  so,: ist  es  .erKIILrUchH  dase.rdie 
KranbMt  bei  ibteu»  Bntsieheo  oA.  aufieiae  andere.  Weise*  beheaf 
dett  wAirde.j  -A^.ies'  wehrsckeiQlich  der  Fall:  gewesen^  .^enn  idie 
DÄegnose.  sieherer  wäre,  TdUidas  Leiden  plölilich-^.bei^./arisehelT 
neildi.fi^uiidea'. Kindern,. s«l,  so  ist, die  Erkenoitntiss.ides  luberku» 
lesen, Rtenieni^S  allerfjingf^. oft,  wviStgUcb»  die  JBrseheinungen  von 
Seilet;  deSiKopfte  mr/len,  aber  dofh^in  der.llegel  deutlieb»  seith 
weno)  nioht  eine' JBnUündung  ..in*  anderen, jOrgenen«  namenllieh 
dec«iRrg|Bt,»..  :die  .on.!nn  Anfange,  mit.  AiYnKToiptenaen  'wegeii'.dee 
glerehzeiligen. Fiebere  verbunden  jm,  .die  Dl^nese, einer,  Qehif^ 
kreakheit.els..prisiijabre  Afleklion.^weifelbi^ /macht nnmussle^  ISrnr 
zeUw  ider  .eis-^pftthognomooiach  aogegebtenen..  Keichen^  iwie  dtfl 
JSibieehen.«,  die  iSiubl Verstopfung,  das  Ge8ch4ei».,jdie  Hetrektion 
deeiHnpfesiu.  a...w.  können^auch  fehlen.,  oder,.  wenig.herroFireieni 
Ihimentfich.  kae^n.  es  sich  ereignen,  dasp/i^uiellfaRi. der  tubeijki^ 
IQeen  Meningitis  yx^Asu^eht,  wehrend  ObeHfUciio  lalMf  >bei  der  ein* 
f«otaen. Meningitis  konstanter  ist,  wovon  .ich  mehrere  .Beispiele 
gebebt  hebe.  .  Wenn  man  hineiehHich:  der  Heilbai^keili  .4er  Krankr 
hei>  dae  Urtheid., abgegeben  hat:«  dass  ^ie^  iweom  die  Diegnose 
eicher,  nicht  heilbar  ist,   so  ist  dieses  vielleicht  allznwf^r^   ifiBO? 
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tieh  en^Mi  Hber  sonderbar  Aftussi'^  9eliifeltteRi'dfl89^fieMi>'za«&eh^ 
in  der  lokalen  Ablagerung  Bb'Mein^  ff^efdren,  wtor'^e,  Wo* 
von  hier  die  Rede  ist,  begründet  sein  solUe,,  und  dieses  um  so 
mehr,  als  sie  olt  In  so  selir  g^Hn^er  Menge 'kf  'den  Hirnhäuten 
gefüYideif  wisrden,  <ä^s^  tt^re  An^ttk^nhelt  cliT  4^aleKottiplikalion 
dici  scftkleeklir'F^d^oM'llT  Veiii^^d&'M((<^  gaastfgerefi  hA 

dbr  wittht^  iiiO\[^rkufö8en'lllM»ingUfe  ^khv  etktären^  kann.  Di«  Hauf«- 
sll^he*  i^tiftl^c^  WdbP>dief'Diä(h«lte;>'ldi«'<Sl«)h^^^ 
«fid^nMf^Örgarien  kAWd^ibii  aA4'idte'»BM'2u«dUn^,>tAusBelli»{tsungi 
Uderv  ik^fun  «olchd> <aii^tWiffeh<<(rirdr'firW<SietHint^' der  HlrasüMaiii 
Mhd  )6k«f^^<A(]8dt^ck«f  '^niöi  ttitl  Enizikfhuiig  veK»uiid«nen  Mi- 
tt^lsi^n'  <Nu(Hlioh5]^<i«e89^r  ^Aiir^^di«««  Art 'b^Waebtet  witd  et 
«»Ml  Völlk<>niitiiin  geireiDhlfertigt  seib,'  n«b««i  -An«^  gemässigte« 
AfiU|)hl6gbSeieme  6dha^dliHifg'^iuleii(^,  die' beffondevs  die  Sn 
haliting  det*^HlaUn:  und  of-gattteieben  Ubensproaess«' ^ei6<efcsidH 
titfi;  dhmft  MtA%'ätr  irrjtaly(^'und''iv<iiiig'  ea«r^hk  kftidKeili«' €f* 
gitnismus  eu  '  i^Ur*  geschwRthi  werde r  ^iQe  Atralieli^  die  iMt  auch 
bei*  andren' 'akuten  Krsnkh^ten' in  «^er  lelTn^ii  Zett^  i*cl^<  als 
Mher  gdlteiid  gemacht  hat.  Von  dfen  Kind^rkranikhetltfA ,  mit 
darien  das  Prodromalstadiom  des  Hydrbcephatus  acatü^'l^eht  ver^ 
^iKecbsIdU  iverdaw  kann,  ist  Aaä^'sogeB4t^iit«'Wur<ttfi«biit"b«Boiiders 
VOM  aUerisn  Sdhfl&iellerrt' ai»gef9ktt  worden;  ^iMin^xmr  IS/ugnen, 
dass  flf^lmin^asis  mi  kirtdli^Hevi  Aller  >  äyii))itötti«:' ein^*  alcvteo 
fbbr)<en  'Charak(cM-8 '"erzeugen  kann, "<)ie>' Allerdings  dbil'' ersten 
▼aige«  Zeteiheu  ein^(9f«tiff^)^itis  tifbercüldsa  ähnlich  sein-Mdoen, 
bin  teb^  jeddoh  'der  M^lnutig,  dästf  mar^' di«  Bldd«uibrtg  der  Wfir- 
nfferi  übeHrrebbn'ifrat^'W^an  so  Vielb  Kinder  ohfü^  !weiteref  äkale 
846chw<?rde'R  leiden,  und  k^  glatibie  ni<äit, '  dssr  der  ehifrah- 
teri^ktshe,  Veräad^rlteh^ ,  febrite  Ztistanrd^  mit  «tj^inett  begfei« 
tsnden  FhäVi^meiten  Wn  SciteU'  des 'Köpfet  Und  'der  Itiii^nr»- 
\Mk'  elgcftttich' dem  'Wflrmern' ailgeh9rt,<  obgleicfl»  die  iVtaher 
wtihrsdieinlich  die  Sjtmptbihe  fcompliiirevi  und  sum  Tb^t  km* 
c^lt^n  können.  Aueh  (^^bt  ich,  dtiss  erne  b^ginti^nde  Hirn- 
at^klion  nicht»  seilen*'  durch  Anwendung  mehrerer  sogenannter 
Wurmmiüel  bekämpft  ist,  besonderi^  wann  aie  abMen  und  lu- 
gleltth  slSfkr<^h:   •  •  '  '-—       «... 
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^A^i^nfd  'der  'd<  Jcdire  'Vdr^ekommen.^   Ich  >  theii«  <  hM  tirei  dt»u 

Cfcrdlina  J.,  S^/^^  Jtlii^e^lrft'j  u«ehelich  xion  'fteunddn  El^ 
Kttn  ^^br^vr,''V9\ifd&  mn  22:  Pettruftr  48K6  n9bs%<i«rM«(Ur  suf-i 
^«fnornMi^.  -  Vor  ö  Wöohe'i»  bef^^n'n  d^s' Kiitd.kitit«r  Fäeb^rerteiMn^ 
h^n^en  eb^ki^fiMtt^^  iiiodiilsl  «pbiM'' v^«i«thied«n'  gelaom  gewem«^ 
Nwsh(k'Urtt-y%^'hail'Mis  über  It^pfebb  ^Dui^lp  ApitMHlttiga« 

ke)t','8<i)hLv6ii^töi^fuR>gI^obA«  Auflreibun^  d«b  Lbibes ;  'Ulust  bmcr 
Od^etV'b<>er''Slehfefi  'i^eklaffl'i  womit'  sioh  eiae''8ari«h(bbndc  •Abmav 
g«äpuri)g^  v«V^dnd>  Emige  Ta^^ivor^der  Aufnaiitnie  tflellle  8ieh"^ini 
hdmpfml^QT  iü^arid  mül  Vei^dlteheh  dar  Aug«ii  uni  ZUckun^e» 
tff^  &^rv'fMut)d''rttebst  küF2«m  Geschrei  ohod  Verlust  «^eaBeNvössK^ 
sethfs  in-i  latti^h  (jSwiselienjrüuinen  >^n.  'Diesen'  AhfliNto  ÜiMgte 
k(^iA^96por;  ab^r  die  Hlnfmiigkeil-  nAhnf^  <itthr  -zu  bftd-'das  K'wt 
w^Hle  t)6st4ndiv  Äe^  Ko|»f  aii'  der  Mutier  B^tüfle^ehi  Austerdeiltf 
kftsgte'  eb  'in  den  (el2len "Tagen  über  Schmeraen'Hm'^aoken^  «M^ 
dubv  eine  EtAipfindlkslikeii  bei  Druck  niiclywel«bat--  Var.'*  Da»  RhnI' 
dfiüi'btf  Aet<  Aofnahme  bleioh  avd;  die  Papillen  w^en  n)ebt  kon^ 
irkhWt  UMd 'elhigMW«a6brt*  >  bewegr'rdh ,  die  Zunge  war  roik  ^tmä^ 
fledtwelde<'bet^t.  Die' AlirAagening  bededte^id:'  Pule' 120.  Wäh^) 
rdhd'  dle^  ersten'  M^tiäiesdfchiW  sich  >  der  <Zudland^2U>  vereohAffi^ 
mern,  indem  die  Kleine  entweder  mit  etaiteih  ^BKicke,  fast  unbe-^1 
^egRehen  Pbpiden'  urtd- nach  hinten  gezog^n^'Kotife  dft  lag  und 
aitlompaitlBelv  naeb'  denv  Geakhld  griff,  »auf -^  welchehi  kmmpfllaftes^ 
Zueketf  blemerkbar'v^nr/  öder  ei^r war  unrtiWjg^,  'beeotidera  Naehts^t 
nktl  VHe^levltoUidm  Ge^h^-eii '  JB^tereeben  war  htluflg  -und  unwilk 
kidlMidt*^ Abgang  di^fr<i![rinesito'\ind^<'2?a" Vorhanden.  Der<<^ul8< 
^teli^^e^^wi^lKän  !l90'u«d'il&'i8eblägen'i4  der*M)not^>,  bte  er> 
in 'dei^^IRfekonvfrleBEenz  4bia  zta  96'und'8(^  sank.  -Während  des- 
SehVafes'llrurdu'  er  ifreguför'mil  t^nglelehtift  ZwiaehenriteiMeni'  w&h^ 
rttitd  ^  dieä6  lligcftisehafl  in  deriHeflrgVeiV  dieeet  Hratikheit  nidii' 

difWt.  ■'  •■■••''  ••'^'    > ••    ♦  •  ■'  ^'"  ■"•••  •'••  ■••' ■    ■    •'•*'-' 

-      Die  dtatetisehe'  Bt^katidhing^  beataM  in   gekoehler^  MUdh  mlT' 
Retft^p^e'  l»glidi ,   ern  l>^f  •^ebob'fegene«  £iddller<  mil<  'Huckef  bnd^ 
etWad  Wwri  ,^dünhe»'Kk!b«*l8chifüppe  ürid  SpSlor  elwAs  ^Weiii  nfk 
Wit^eert'dfbee 'N^d^^smiäel' Würden^  if^^  kleinen  I^Mioneii  dem 
Kiliti^'-äatg^rel^ht,  'äo  -<>«^»e«'>dib^e  gitoieübn  %öniei'   1>fa  <uedl-' 

28* 


c496 

«|IMb«,.B4baQ4iuiig.  Ilellaildi.dieils  in  der  AD|M)diiPg  .  Mieher 
umsiimaienckr  uo4  HnUphlogisU«qher  NiU^I  al9  M^'U^b«rgM^ 
sungen,  in  lang;en  Zwischenräumen  einige  Male  täglich  vnd  mil 
Varsichl  angewendet ,..  loa  der  KjO()f.kait  wuidei,  apälQr  .wurden 
dieae  Uebergiessungeu  MVfigQa.  des.  WUefwillenft.dea  Kindes  nul 
Bisblaaen.  verlauadb(,:dii»i  VaH~?/4  Slnndeo  io^Zi^lacbenräiuaea  von 
paehreren  Stunden .  .gbbrSttehi/ wurden ; .  fil^eibiHig^A  dies  Kopfes  nit 
einer  Salbe /von  Kali ihydr^4idM».,(3j — Ü'j),^3;inak  itägliek».  fiod  heisae 
Scmfumsotiläge^  auf'  cli4>  Beine»  «obrere ;.Mfh&e  :^M^  (Blutegel 
wufldtfn  >biobl  'ang^wendel)^  tbeiia^-  ^us  iaaeFe«;^.  resoivireAdep) 
loborlrenden I und. biemilugeodeßi  Mitteln (  eise  ^in^lg«. Dosis  Kaie- 
nel  mit  iJAla|>ft  (ans  gt.  jjj),  .Chinin,  gr.  j»,  al|^  3  bis«  .4. Stunden 
SU  AsiaUg»  Moschua,  Cyiioglosapiiiiiergi:.  J,  Abeada  wibr^ad  der 
Urirube  Morphium  in  Auflösung  ■VtS'-^^  Vis  «^^^  P^^  Aosi, 
Später  einigei.Eiacintfcipfen:  (Ferrum.  mtiriaU),  Tbren,  B-re.aaser*s 
Wurmsaft.  und  kleiM^Klyatire  aus.  Hb-  ab^nthü  mil  Asa  foeUda; 
Abgang  von /Würmern  ,erf<4gte.  i.  Nach  «einem  Monate  (rat.  Besäe«* 
miAgi  ein;  da«  Erbrechen  blieb  aus^  der  abweqbselad  apathiaehe 
und  .unNhige  Zustand  ging  in  giften  rü^bigsn  ScblaC  upA  ui  eise 
deutliQb,er  iatelligenle  .und  (laibei  sai4flcre  fiemruhssttummng  über» 
dcrr  Appetit.  be6serl<..sieh<,  die  Zunge^  w«;de  rein  und  :naeh  eiAer 
Aeilsonvaleszenz^von^. einigen  Wochea^wuirdc^jiie  am  .3^  Mal- vollr 
kommen  wohl,  u.Qid  kränig  eii^lasaeu^  • .» 

[..  i,  Hinsi<{hllieh.,i4«r  ...Diagnose»  sebeinA  .  mf.,  keiA.  beg^Mudeier 
Zweifel. ;yofibiar\deii  aussein;,  ^i^^obl  die,  figeolhQmliobeA  ticaiiip^ 
hafli&Q/Aiil«t(e,opbpe,  J^.WM9SlipsigklNl  .apf.  eiD»/b«ginoend#  Hyper- 
traphiai  c^^iebri  Mndflul^n^  kpaeieo;;:  hiefür.  aber  .spricht ,d^  weder 
den  ivufausgegangene  Zustand^  ifionh.ditijSnAarick^king/jdes.QrBi^ 
nismus  ,4efi,  fast  4  jäbrigenjRiüdeOtitiit  Mrmlei;  Kopffow .  uo4.  m 
geHiobnliDbier./Zeit  ,geaohlqsa«ne9>  Fi>n4SiSei|sn,  wie  Mplv  ..die 
soluiellf^.  AbsMgsrung  zunächst  der  Tgberk^iase  eigen.  isU  .  Veo 
WlirmNrankhei^;  eder;.typh^j8Wi Fieber  hanp.ncHol^  wenige  ; die 
Rede  sein,  namentlich  fehlten  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  leUt« 
gaf^arxotenr  Kratikhiait,  :ins(s(MO#  sie  .«(h.  4tfi;ch  veräf|i|firle  ßint- 
miaehqng  auf.  das  üirA!  und  d^rch  J.oketi8SÜpneA  im  UjU^^eibe 
(Darm,  und  MilB.u.  J.WJ)  äusfem«:  Dsg!»gf|n  ist  es  bei  «der  to* 
nischen  ReliakiioA  des  Kep<es  :U»d  dem.  Hrssapftaden  ZuaUode 
sehr  uwahocheialieh,  dsss  4ie  .EntsuAdmg  in  dwem  Kalls  4ie 
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fMi^fVtfti^  Bpintfits  •  vdrm^swefs'd'  ^on'  Sl«Midi(>  ^M*  Moskeltt  Wd 
Vöfivülsrfonen  begleitet  sein  soN.    ''  >{    <    '  . 

'  Irf  Beireff  der  DehandlUhlgp  habe'  ich  wenif  hinzazufOgen,  da 
«0»  der  Krankenc^<^«i^iebf(e' ki^tVor^htt'  dats  ich  einen  wesenft- 
Hehen  W^lb'Mf  •di&^Biefklttipruhg  des  dy^radsichen*  Etementes 
'ddrch  eine  gemtte^gte  AntSt^blog-osö  le(|f^,  woin  kh  weh  die  An- 
wendung difr  Sedatifva  reebne.  '  Namiiea  sind  aucK  vonmiBh- 
rkneh  Kinderärzten  kl^'letet^r  Zeit  ihacA  Bluientleerungtftti  em^fbhlbn 
>wordeiv, *  w<eil  aie'b^ruhi^enlt'dnd,  'wie  «8 sehet nr/  euglfüch'aufdfc 
Kvfplllarzirkulation  als  Re^bltr^en»  wkkent  das«  dit^  DMiS/  -^  be- 
■soridMf  ^11  Anlkng  '-^'  klem  (ind=  dem  Alf^r  '  angemebsen-  äein 
muaar^epsfehl  ai^sh  von  aetbat.  >We^n  ich  ■'käliea  Wasaer  oddr 
ÜT9  atoir  den  Kopf  dea  Rind<»a  gebraudhe,  das  ! ich  auch'  'in  der 
Privaipraxia  ofl 'angewendet' 'habe, '  Wenn  ieh  sekuwdtre  Kon* 
I^Mfdnen  befGrchte/  so ^  befolge^  i^h  ateia  ^Ide^' Regel,  die  ich 
ieit  vielen  Jahren  6rpr^bt  hkbe:  idi  laaae' den 'UitrscKlajgf' nlmlieh 
'nfcht  anlmltehd  foehrdre^SlUnden  machen','  ym'  die  Vitaliläl  oiclit 
xü  aehr  herM>ziiafittime«iv  waa  bei  Kindern  vdn'  groKae^' Wichtig- 
keit  i'at.  .'.•/(.'..'      ■  ■■•i  „      "  •.   .-.  .. ., 

-^-  fiin«  kleine  Bametfenng  habe  ich-  noch  hinaichtlicfh  das  Pulaea 
'^  kindlichen AUierza  maclien,  daas  n&mlich  derPüls  bei  achlafertd^n 
iibd  gebunden«'  Ktodern  6A'  trr^^ulär'  'ist , '  wiirrend  er  im'  wachefa 
-Zustand«  re^Imaaaig  wir^,  Wie  «Wühim  Bditafe,  Wenn  eine  Irtr- 
HMlotf' vorhandeh  iat.  Dies^  Beöbachkong"  habe  ich  sooft  gemacht, 
dasi  Ich'  bei  eiwtrti^  gesonden  Kindä  die unfreg^n^ftssige  Innervation 
als  ein  normales  Phänomen' anaahei'  Ini  Wki^eh  Zcratande  etbSIt 
diese  Eraeheinunig  'eina*  ganz  andere  (Bedeutung.   " 

Ofl^W.,  11  Monate  alt,  Wurde  am  26.  Jdli  18SS  hebst  ae<- 
ner  M«4te^  in*s  Hos^ltkl  aufgenomnien,  um  wegen 'änea  angebo- 
renen Vartia !  an' «beiden  Füaaen  behandali  zu  we^d^h.'  Im  FrOh^ 
finge  halle' er  am*  Keuchhuateh  gelitten^  der  noch  in  geringem 
^ade  anhielt,  übHgena  kher  war  * efO'thutiW  'And  ton*  ziemUch 
g^tem  Aufssehen  niit' entwickfelter 'rhächiHseher  Kbpfbildüng  tfnd 
VoW^fBr'sain  Alter  reger  fn<el%enz.'  •  Ortho^i&aisißhe  Behahdlunf 
mitiBandagan  ron  Pa'pj^^  u^nd  Walle  Wurde  angewendet,  iind 
niit 'Autfnahftiei eigner  -unbfedeoMndebi  DtaVrhoa'ilhd'Erbir^ct)^  l>^tifi 
lM(Mfdche*  «ihigar  Zihn«Jbefünfd'«r  aldh  'WdhV'bfa  zurate  No^ 
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.vomber»  ^t4.  er, wieder,  Efbr#clHi» u(if)d  Pqrßbhll  nebst  Qonih»  wd 
tV^rdries.sliplykeil  und  /dea^UicbzaUi^^a^ZeHih^n  «eiQes  oeiMulMlP- 
durchbruches  bekam.  Puls  70,  nogetoüfsigr»  .  Am  t&  Noveiobfr 
terfiet^^v  ifi  mnefk  soporösen  2u94^nd  tUitd.  wiir  gäncüch-  thetl- 
nabmlas  SQgar  ;bei  .den  Vic^k^^i^9A""^  MiiUer,  dagegen  aus- 
werte eir:  Un^uhf^  iwenn  .fiplftn  d>q..Atf|j^Hh^W!oIle«^n  SteHeii  des 
.Z^nQeiSidiies  drückte*  Dieser  .geflub^jc^  -SyBlaAd  >  bieU  in  deo 
folgenden  Tagentfin:  erJag^l^hig.  .Q^L-sla^ven, -^offenen  Augeo, 
,obDe;.ZuckH9gen  .oder  qifrUidiie  fiinv¥!kyng  d^  LIebtes  auf  die 
PKipiUen«'  dj^  erweiOrt  wiur«ea.  'Der  Ruis  war  in. des. ersten  TagsB 
80  und  unr0gelmässig ,  spaißf ,wur4e  ef.fpbq^Her ,  120«  .Der  Ge- 
.mehtsausdcuck  .war; ruhig  u^dt.bWsfiirinil  flüchtigm*,ipterkucrUeader 
MAe,,;ZtAb\ii.$S^\i^nt  sid^  IStrabisiTiuff,  .Zuckvogeoki^ec  Arme  mit 
Diich..innePi;ges$htegenen  S\ngem  ei^  'm  Übrigen  wer  A^rseRie 
.9taCfe,.fjaJbÄgei  Zualand^  Er  starke  ifuhigt  am«. 2&4* November. 
r  >ßie  .Pish$Ddlmig  Bestand.  inrjQinen  Gabe. K»lomel  mit  Jala]^ 
{die  seb^ob  -wiDklei«  Zugsftlbo.  (TarU'  slibv  9j  Kali  bydrojod.  s 
•Axung» ;  pprei  svjVund.KiMblaaQO  .auf  ^d^o*  He|^,'  «Fus^der  mii 
SemK  Htid  Jinoerli/({h  auss^rdumi  Ghiuij»  ^«UteAwee  lierpbiilB»,  eo 
lange  er  nehmen  und  schlucken  wollte.  •  •  v: 

..  ;.  iBeii.ddr  S.^Uii»i»  {apd  ma|i  itm  Bicv^iJ^ornffrimtrl;  kn)i  tecfage- 
r^Hipkii^n  Gyris  und  di«  Veoirikel  dur^>jeAo«bedfi»teAdeDuM>tiiii 
:kUceaS(9ru[9S  ausgedehnt,,. Die  .Hhnbäple  ryreMi;inopaiAl  luosidil- 
JkJll  .d0r.  di^ikefi ,  «upbed^utendiiii  ßeTä^^jekijü^ilf;  i'An..  dec  Beeis 
ee<ebrLbemerktfl  im^  \zs^\^mt*Mmh&ß\^etL  \mä  Ka.'matc^  «er> 
.sk'eiu)e>Mil^K|u^9rkt^,.Y/(^nHfrail^ifarbO:iUfid.3»^^  hader  Ken- 
iiff^^z^iMiP^^^  .Gr:*n*4atio|ien-M!w^enf.  um  ,f#f  KerveaurspcGoge 
und  Biulgefasse  amjii^l^  «et^f^iekiAl«  9onst  $ber.etliegr5asefe 
Sliaü^  3^eTif|ffi^.  '  D)e -^ytir^^iv.^SUep  w4iideiT/n)cht,«ir5ffiiet. 
n  .^Piiesef  Kai),  .geb5rl  {zunäqhst  Jitt-  der  iAft^PJHltdcjfteephidw,  die 
untPl  ^\p  frSb^re  Beo^ni^ufug  ;»Apoplefti|i  «s^ctriHHi"  paos^u  kann, 
^^oddoeh  van.hi^rreb  ,Q|:undä))^  uigefen/idfts  jelzt  gewiss,  oiii 
ü^bi  N«lA'>!e^ierjlM9tim«i^ea  .Kaus^verkinduQg  ,iiHt.  4er  !Aii»- 
jgfij^wij^u.iYg  ßng^se^}^^mMf\o)»nM  die  anatemisdie:^kale  Ab- 
j^i^lj  (dieGi^nulAtH^o^n)  if^yArMJtnissei  zu  ihrei>  vernnmnlfieb 
I^Uicl^ei)„.Wirki90g  ,funb^d9Ui0Ad  isu  ^4  (eine  „seht  genaue 
fipi^rff],9^MM^erdeu,  aiM*i  (die  kteiHMiIub^rfteliAer  Aubperk- 
^m^^r^W,i^\gßik9fi  rUAd  i¥>  imlk^  es nUM  iit ;dMMtt  f tlte^  bal- 


Rf^  IIWtH^jßf^i4^  M^9^^  Tl^^I/dQ/CfHiri^äute,  ;Wf}lche  ^^ 
fi[u[n;,p|)f^n  i(|iiiii,,/^o.  <(ieQ  Seilen,  bede(;kleB,  y^artz  frei  von  jeder  ^b- 
j^lS^l^og,  ^g^r.^^l.diwchfftU^adem, pichle,  war.  ^^ 

.  . . , '/A,u«^er,  die^^a  )»eiden  fällen  J^fiabeo  wir  noch  einen  drillen 
auw^P^<><fkc^!?P.  fftil  v^n,  tujberiii^lp^r.  Meningitis  im  $|>il.M^  ^fr 
bai>i|el(,(|dcr.  Aueh  mit  eipeni)  Wiarmfieber  naeh  alleren  .An fch au ui)* 
gÄ«,  v.«;^j^c|fy^|l  w^rOf i>  .k9flj?.lfif  in  dem.  e?.  mir  aber  n)9hl /wei; 
fpH^^ft\S9fjiej?,;,^a8s  das  qirn.afA^jr.l  ws^r.  DjeserFifllwyrde,  durch 
«0^  .<^n,;eF/»lfift..F^I|e  ;^n|i(9^q  Bel?.aJldl^ng  gehe'i^^^^  l..  ,  ..^ 

„„  . ,  A^''.oP*^«a.(C*^ft)ji9*rophie,  .Oy|5.l,rpp^,i^)|.  .  ^, 
.  ,..;Uplpr  dje^en  ^i^pmJieJi  ,^p,l)eslimrpt^n  Beppnrjunger;>,ßeher^  wjf 
ip:  dÄi).!Krank^eit8lÄbellen...der,-Kfnderspiläler  , auslände  a^^,cfuhr|j 
hfii.fdle^ao  .wpM  Yer^ac^l^^pr  tubeiiku^se  oder^krophulöse  Nalur 
sein,  über  deren  örlliche  Beschaffen  heil  man,.abqf  keine  |;enau|^ 
Keuntniss  erlaogen  kann.  Die  H^upierscheinung  ist,  dass  der 
Kfifi^i  ni^sbl  ,geAßijt»\,  ^m/)4  dJ^  Bi^nd^f^j  rpvj^splso.auf  i^eck- 
ffV>fts>igp ;  Wjaisa  ,^ie  ^roä))r.ij^g:  2;u  tunlerslulzein  suchen.  AuSiSef 
JpT,  d^4^tfsc^i«n,  Behandl^pg.  h^l.  jfneAi  .^.9-  4^r  l^Ujen^eil,  eini^^ji 
.  MiUel  in  Anwendung  gebracht,  die  icb,.j^rw^bnen  werde,  da  aucl) 
wir  gelegentlich  einige  von  ihnen  versucht  haben. 

Das  ToaMaUthinerempfoh^neiExlfäctum  sarvguiiii«  bovini 
l^i^  }ß\\,  mp^rer^..f(;ii|i4e;,  e^Dig€iJ»fiJ^,,l^licb  .•g,et)ra\\chen.  lassen, 
q)V9e.d^«9,ic^,;iniph,.er^ßi8l«^.  ^in  JJr.t)peil  über  4asMl)e  ^M.,^nen. 
JSo  vjisej,(iu,an,  i^vin  iwn^r  ipmhfli^jlf^ipp,,.  ^?^9Si,  auf  .die?^e.,.We>89 
«flipjge  .oÄ^erf^'.filMtl^andlt)eile.  vieHeicl^t  leich^.^r,  ^rsem  ,,^erdei}, 
^dj»,,i4^^,^nd'?Fi^TJiv^mg;«^:^ichtvpfdj»i||ich|e  ;  M,e,dikaroenfp,, .  <Ji? 
jHUläoh^t  4&[Jf^iejigoT'}Q  <)er,puUiimeft.läfcp  J^diljia|iQj[>.  ani;9h6rep.;^ 
....,,.'|i>  der  J^i^lfia  Z^il  h^LCpi^.v.i^aTl„.eip,,  Digf.$^lioo5raillfil  crp,- 
j^M^f»,<.d48  ^r.Poj^dce  n.nti7penliv.e^{.|^fp$ip,^  ag^i^de)  genunifl 
ilil.,...Pi€^e^.^J,ein,.Pjä|>i|ral.;dei:,Jn^efeft  iHauJ  4fs^JJ^\ernr\ftge9j^ 
AU*.,df;ij,TOi^lKWiAy«'^Aerp»^^»^ßr<)ien  kennen,  vp.p,  Irenen  ei(jf 
V^B^l[l4^pg:-;raii^ft^yp^^^p  .weg;^  .4fir  rP.l^rireiaden,.Vf|r.kwnj(  ^ij^f 
H»gRn-..j?^d.„yerd«niffjf^spr^z^S^.^4i,^6^a,MiUe,ls,  .siqh  t^i^^zeichnj^i. 
I^4i^#»f  PjftparÄV,vpfl.,gul90,,^Atf;oi;il^le.n  gffirjes^n.  wir4^,jp,^h^,t|« 
ifsh  Mi^,  ,di(i  WirJlMing;  ^^«e^jj^p  ?;g|,VQrsMch?i?^.  w^nsf^lf  alffr  äff 
)W*^a,^  m.iPa/is  befiqil6l^.,P|äRÄijajl  zu^Jl^j^^t^lzep,  Pa.ichj^r 
(^tcji  /npÄ  H^jn^  ..Gi^qgfiaheit,  )^a(f^ ,  ,ein  ..ftolfl^p^  z^  ^^rhaj^en^.,^ 


Sliereh  MItdchen.  \^d  'det  Aii(()^*lit  'i^;  delr'^täblging  aoA  tfidU 
regelmässig  war  ,  die  Nahrtihgs^iltel  abei"  ^erniuli^lich  riiöhl  ge- 
hörig verdaut  wurdienf;  als  Siirrogät  eine  Mischung  von  verdfitm* 
ler  Salzsäure  mit'elWäs  Strydhnin  (gt.  Vis)  kurz  vor  den  Mahl- 
zeiteb'ünd  ausserdem  äinigdGäi^öuAq'üaamygdalarum  amar.  (1^— 
30TVopfei{)'t&glich/be't  einer ^^örhäDdenert  Sensitilital.  Die^mrk- 
uiig  6ciiieii'gut  2u  s^in,  das 'Kitid  tik!b^  an'Sleiaish  und  Kfüteo  so. 
'  Das'  \^oh  Taylor  gepriesrini''Pröleln  gr:  jj  tiis  v  in  Ziid^ef 
wasser  und  ein  anderes  Von  Möuries  ^ingelfQhries' Pr&parat, 
Proleine  i>Kc>8pha(l6-cälc^quö  ,  das  besonders  gul  sein' soll,  um 
äfe  Ernährung  zu  unterslützän,  Werthidäs  Knochenaystem  leidet 
uxid  in  iTorm  kleiner  Graupen  in' Suppe' gegeben  wird,  habe  Uh. 
nicht  versucht;  da' solche 'PfS^ät^Äle  ätis  dem  Auslände  versdirie- 
feeh  werden  mfissleh.  '       ^  '' 

""  "Voii  'den  äktileti  AfT^k^onefl,  die  t^idht  alle  Brnmhrungalmiok- 
K'eTteh' im  gewöhnlichen  pa^hölogiadken  Sli^ne  betrachfel  werden 
Können,  werde  ich  ini  N^ch'sfehendien  eitizelne  Im  Hospilale  vor- 
gekommene F&li^  mitthellbnl       i>  .     • 

»        .    .    :.l    ;.<■  .1..  ■!.    r>    ;      .       •        .'     . 

<"<•    PftieU'moaia,    PUüriOpheumoDial  'Bri»ncbiiis« 

'  '  Dief  anatomische  Unterstellung  in  VerbfnduAg  mit  den  Phi^ 
nomen^h  im  Verläufe  der  fi^rahkheilen  hik  uns  äne  klarere  An« 
schauung  der 'abnormen  V^öf'&indertiri(^en' 'hn  K5i^er  gegeben,  je- 
*doch  liiat  die  Nosotogie!  d4r  lungeti  und  Bro'ni^bleo  dabei  nidit 
i'i^  Gefirigsten  ');>i'6filirt'^  Die'  Lehi-e  Sfber  eirie  Bröiicbiä'leataündang, 
die '  isicii  ^siiccessiVe  labw&rts^'  äüf  &i^  feineren  Ve'rtweigffngen  ^forft- 
W^'tzl  und'  mit  'einer' kdpillärdn'u6d'vi^s}kulären  BMikündüng  < Poeu- 
rH&nia'taiarrH^iS;  BPölfHtiiitis  VaplHi^ris  et  veti?6uliBri«)  ei^den  kaii^ 
a^i'^^ojn^sttr  die^diigen  d6r>  Kinder  elncj  veiiiil(Disäinass% 
Wi'c^li^)^  feedeutung,  wil^ie  wegeri  des  g^ringerbn  Volttaieos 
^Ä  a5fii^en''uhd'  Bllsöheh  uiid  wegen  der' f(irn%ren  Strtifctnr  der- 
si^fbeÜ'Vi'el  iMcmei^'eine  Obcan^trdn  hbrbeSmhrt,  die "aleh  dttMfc 
die'Hti^tehänrälle  nieht  bescitiigen  lässt,  und  weil  die  mmaidte 
'^hd'  ale  Vifantät  schneller  leideh  ühd  unierliegen  als  in  d^  ^- 
Wachäcni^n  Organismus.'  tl^infs'Enl^ndüng,  die  auf  dfe^e  Wdee 
*nis{e!Jiv^  J^efgl  aübh'  riaüh  derii  l^de  andere' 'aiiatbdiisehe  Velfa- 
«Ä'üttgin'  als  diiB  inte^eiluMUr^    (aubslinfieMe!)   Prteüuriüidfc,   nü 
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der<  «ieh'^'bH«  Piearitib  iii*  ^rösseder  c4kr  g«nhs«nir  iMiaädehoncf 
verbind«!]  Ue  BüsiidaHbivi  if^lrt  ritolieh  in  der  itaeitchiliedMi. 
4>deip  kaUoibfllit^ed  <Pnei«dA>»ie>iToh  <d*r  inneren  MtenfläelMjiMi 
UAd"bHde(  in '  ihl^  iBe|fri»»ilD§^  :nN|ll>  Gewebe  .in  eiiieni  'eihiiefae& 
Loliulus  d?et  sofenannCe  Mbuiftrel^f om,'  wihrefid  !dle'  £iitiäiild«Hi|^ 
<di^  gieioh  des  inteneHuKlre  «eibebe  bef&llt  uM  Eamidat  mk  deat- 
Belbe'bfldeU  dier^lfeh^  kompHnriri,  neh  in-diee^iben  undi  in  «die 
S^theit  Bronduen«iMts0lxi',  fhdeih  «ie'eine  grossere  Ausbreitaaip 
Ober  ieiRefa  'ffameti:  Lungbntappen  snh^mt-'udtl'>daher  mit  .Reehi 
Ibbftre-  Pnewndnie  >|;enännt«''Wiiid» :  Itaeb  'die^:leb6lw  P»«inneni6 
iMr  *eit  mi^  einer  Erttzfindiing  d^  Pieuhtt  ve^bundön^  .  isi  jetst 
wbhl^elmnwI^'ucM)  die' Ejundalloii  kann^'  wen>n''M  u*i  idle  "^Utajtk 
liegt,  -tut'  AMähme  'einer  •bedenten^dereoi  Hc^alisalioii'  «i^eranlasiMii, 
alB'Wirkkieiir^votbateden  ist,  wen«  iriMvnielill  genau  ifoelst^Ut,  dAte 
diie  Luft*  bei  teraiftrkter  MpiMion' iti'^die  Ibiaeren  firraohieo '«inw 
drifigi  Oebn^ns  >  tttit  riidhi  (ffelle»**eiiile  exeodAti^Pleüritie.  «dt 
vertiiHnissiifiMfg  (gerii^gfer  AflSMUton  des  «ngräneendeii'  LuAgvil^ 
^I$webe8^>  beil>itimierac  auf  utod  fsttin  deri^ettteHvZeil  ftfinrtC '«it 
Paracentese  der  Brust  behandelt«  Word toc*-^  «In- fietpeff'deii» Uo«- 
figfceit  beider  Formen  im  kindlichen  Aller  scheint  es  unzweifel- 
haft ,  däis  'Fi'  b  b  s  fi(  e  fl^ü  ' '  and  a A dere  'idhHnstiillef  :  liebht  '  haben, 
wenn  sid  sagen^  <lasä'dierkaltrfiiralitcfae'PihM»i*oni»  Vermgiwdse 
bei'  kleineffenl Kindern  vorhomnM.  *  Brst  >im>i3i^9t5i  Jahl» nUiiltidie 
Mirel  Form.. auFiiund  häufiger,  ji  meiireich  da«  Rindidetf.  Pvbckw 
iftt  ndh<^:^i>^  i'Hinaiehtnch  ider  Behandlung  ist  es/jcMMniArale 
wohlbekannt ,  .i^dass  nuUi.jettl  iwiiQuizen/ mahn,  und  iineifar  idie 
idMfdkten  aniphlagieliBchb  «Metliede  i^eHaMeni  >  ilhd*  %el(oildeiil  bei 
Kr»dd^n:  ifrosideo  WMh  ^ifirdie  Vitalilat  gelagl  hflHL  /loddss^ta 
wrerd^n  'noohi*\'on.  mehreben  lA^rsl^n  BUktentteoningeil  bei  jder  Ib?- 
bi^bniiPneii#iiinie:  en]t>f^»Ueh<:wah#endifa8i  AUb  dkrin  Oberei«- 
stiroi*en ,  <  dieees  ,MiMbl .  in  des  bronebitisditoijmit.  ^dsser  •  .Vessicbt 
•aosiiwetadeii:  EADzeineiKinderärste  verkehrten  sogar  »die i  ailiaiefi 
"unseml bekannten'  abliphlogislülehen iMillsl I4>ei  Jeder ;Pntftni^nie. 
Soesgt'  Lu  z^i  nskiy»:,  «d^s«  br.tsieb^zdd&cbst'  a»  l^üitUmi  .Aq^I.iaifr- 
tfeb^rasi  .»nll  Ot>ium>  hiUt.uadt niemals  Aderlissey, filuldgel^6chr5i(- 
hOpüK'isider  ispanibehd  Fhegiih  Us /upnflhige.  undj  {Oft  inacktheiligB 
Mittel'  bbi  Kmdeirn<  anweiMlet.  Seh.  selbsilbabe/seiir.  vicAfcn  Ibbsen 
di0<{dflwite  AntipUcigeee  ltt^gän2ikhflJtolaMMkr'Md  YlPilrf6.4«- 
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«pigoii^lnoMeigaiiiltoa.—  tmond«r»'{>n*  der  jir^oiblüff^en  tüpih 

4»ib»i?ftMi#ad  .abti8pisiitQ4«Mth->Mltoti<wll»tlii(Hl  -.tvit  XMAto- 
brntaädOb*  iMid  oMtoicbünSfarrn^^idMilMM)  aiM.A^Mkf  IfMifoicMn» 

JlaadulA  ujld « Chinin )ii«.veniQMdedlia'F0nDoti  rntt  Hnd.ohoft)^«' 
4itiuMhAl^imdHibloijiundtftMserii0k03V^a««»rf  tWWJiOeKiBiaABge u« 
'die  BriteUzuf  MUiHuogriicrlichimebpiiFe:lM0.^«der|io|(e  wtnni 
fastbidMr/odor  Stn^iftVMm  «»  ditt).Wadtt»*;'rWenD  >0li>inolkwM>di§ 

4ick  gebtYl,  'dtototlsotiwidMtf  Telpealhiiiol  r^init  •ndomiaMOele  ^k- 
mischt  als  UbiaßMsff  ai»fi,<N  BflH8i«ehr(gut-,iwftiiii>  (UeierMe  Be{r 
it%iii«li  dtortftraoliheiA  g«brodMin  lieli.  CU«ri>f«tin«iMttettO|;  in  wie- 
,d«iboU0n'ifi^ofleni.itt,lp«it  KÄndtaOitaA'vieriiuMUWietfdaav  dt^»pM 
«lifiUcuflr "-iii^tubefcciMii  uAdnaUoMiMicb  d«n(>iltf)<te '  htki«  iinivtc« 
•iääii9»tA«vAufii.'geDeQifk2innflOi!iUi|M  dtui  iliktein  ^  >4io  ja  ^ 
iBnondKMfttf  uleitfi6cQtte  oMiteü^iiymU.iiifli  »itch  niohlM'MteiiAMeA, 
^a8iKafle6iii!utiKnfitlraen'ddeR(«aM(fcIimie^  <it«aiMi»,»(Al  diar 
iMBMittll«  Bi^:eiNrB8^2l>okeBt.ul)ä  Rahm;  verMiat^rsidifMiid«  dfaiil- 
•Biiittdi<ifeni:jot#ft8n!nziUfeji4:)WiffcU'':  ..iiH  ^^.^^H   oh  -*■.' 

*».i  •  </K9A  i'diessr <>kiaiMbih»tbiiMAfi«klidn  >  '>  diei  isefar-;aift  Bo4ge  dar 
li^Dilbliitisefatoi  fl^rMutnonie  lisll  uotiitvoa  4«r  'wiil^äiifeh'  im  mimmm 
-fioiyflahaUabatti  FaMeff  geratiBD  äjaben.^(ardrd«M4c]iN  nur  «Maibaa, 
«cändn lililbivaa  ^raoitdhoniflMtur  lanAifBUräo jHda --4ie) 'JNhgoole 
diM  diäter  tfarm:.aahwieii98rf>UNii  datwaiMbaftfet. . 
i'><J  ^ei^'FaH'jftelHIit  einjMädohen  (vadivSO  Monalen.i'l^idaa  im  Afäl 
iMSeinri's  ttDfepiUlia«fglffidBlitfen»Wutda.  .!  ATd/datKiod;  3:iMttaie 
tdl  wk^  |^ekain'^eB>  d«iii;K^boiitoa8ldo/i'>daiii  i^ni  «eindtaMAnli^i^ 
•Bruvidad  bvUandllK  ^Iniddd^  tD&  daa  iKiiM!<lm>  deriPAa^aiiemliflU 
Uarf^indbt  'gadiab  »üwunM'eaidiifa:  Land  ^cgiebeif.»  "^mo  ;e8.  aicii.  un- 
f^hiri&'Manaiftf  aofhieU:!  wSdiari:>dfir.»d'm6r&ll  lhbi>da»iKMid 
nacKi'Aaaibgei' der  cMi«l«ri/:aD  »iaähaainWq]  Alhmen  uädt hl» »and 
^i^dc^/ami'HusfeQ'  UBdSrbtecban.  In^-'ddn  Julian  fWfMibbnt:  wurde 
^f  <lltf8l«b4>fini%arrdb  IR^^arationi'OfuibttMheFt  di*  Maabt^atUaf* 
l^d'urMd  dariiVppbtiu  gerid(psp)i;wKtiiaib.ddü  KiM.rhi^flieal*9eadQdiii 
H!9tHMll.  nftdr/ d^^Aadadhatdloitarf die  Rbspindibnilidma^rl  aMrfiiicilt 
«kidMM  Miisanie^idMdeini^abriHiid  st  e» ^jHl^ia ^Saiitoab laa- 
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Mti4,,w^4Allr,i^fllllj»).;»Dik8i.Hii8tQa! witr.kurt  Md (ibStttg.i    Oft 

.r^te^>^i)ngpr  einßfi  iPAlMb/Tan  uod  oUtisolaaUuM  diegarate 
lipik«,„Bn^^t)l||Qe,  JM^e: Aii9h«liätio»  l>«(t»  «liitn!..fluiikiIh«il!,.Wif 
9^d0n,  li ^zu|fr) . iTbeiln 8^r, . '|ir«{uiir^n<)«n  Qhftrxkler , '  tde» >  kUieh  ib#- 
^Qiiderfi  a|ifi4^r  isei^hieji  Scüoi  -m.  DaS;  Kwd.  wurdet  np^ALAqua 
4fRy64lJI«^MflCiM»in  niimd.iBxVrL  .hy<)iSay(Uni^  apäVec  .mft  AkseÜBi, 
.Pi»6fi^ei»|   i^!;0«)ui»lchlägen.  auf!)  dbs  Bruat  beha^dalU  iBer 

.1\)4>ar/o|gii»,.a«»i  anieien  iTa^pe«'   ■  ;.    j:  .  •.     <  •  .•    oit»  l»«:  • 

..  ..^Qei  der^duk^ykoo:  faod  man  iaairefblan  Pleuraaadkatieiwtti 
•MMlie««  SefUB»;  «fi4i!riii  {altaefebf^lelcs  Maubplearalas^  EnafA^ffenl}; 
.4i*  Kak^T^an^*  Wait  gaatii  .IMIIeaf  län^  Jurnifiairt  .:(Kollafaoi, 
rApjIduaia^QBe)  .iiadiiaafc:imiiWafiB^<iinM^  .:•>  .Vf  ,  '  :.  L.  >i 
rr>  >v/D>ea«r 'J]mi:baw/9iatj  1  data/ die  Foigan  <  einaH  KaudihndMft 
«i|lli^8ebr.laofP6ain.[e»4w»c]^ln  M«<^»i!Öhi)a«>Tahacku)68tf  zu^eneagefl, 
iddeb.^leA,^od^dei$i  Kindes  hartKifüÜrenlJidnaien«  Irail  dkiVitaKttt 
Düd  Blmi«'fschar>|^'aulfiti  Qnteitiaefan.  Hie  PhaoiMniQaiaJiaaabntiiaB 
rbdidev^Anfnahipe  die  Dta^DOMiiaaT  aitir  JPlönropiteufAVnie  0teUeil. 

,»(«•.!'»•••=;•./  ri'jil\'r  •  '  '^  A,lbuxni,nur:i)e.,j„,. .,  ^.,  ^ .,  .  .^^v  ..^^ 
bn..>iBB  fia^-ttVff^blbakaiiAi  .üidad»  atbumipöafcr  Uaa  4ailähl>aeltto  M 
Kindero  k,]be|Mde^<  oteh;'  ßabarlacb  ,.  Miiadiin-vi«nd. 'in>  >Vtebittii]Bg 
|pjifiiydropifalvten'^Mi4iafte&  vDrkoanBU'Aaoh  Miemi  m\  mAfit, 
'.wH|read.l^tr'lAtfk1H1v/lIeatct^>4MdiHaufld^8q^fnriatiof1  laadh  diofceh 
Krankheiten/  4ieaee  .iPl^flfHimeai.fieU  !bBacbleb«.'iWdniii  •aucbu^ein 
Anaaarka  vorhanden  ist;  denn  bei  weniger  günstigen  äusseren 
Verhältnissen,  bei  feuchter •"Uridf''KaUer  Luft  wird  während  der 
,Ab84!bup9lin|ir4i^  «ic^r  mr  Mjiro^  kü\  hobton  MGtttQeCvaflHanden 
^^,1  wap»ii4ert{Urin'>£iirida8iie«)thält,  undl  dflier^lat  'VQar8iblil>^ 
eiBpf^iika,  ^la}«h  4«b  Zwaltiod  dea^Knankeü  4ii  üabrig?in'3^Qllial. 
.  MiuWähfaiid  dec-.  Haivqrgangfsndfi  fJabra  kerradMtDdca'tKrBDH- 
.haHak4m8Ühl|iQrR. ;  mik .  ^{let  vorkomaianilfenrnMasienii  uad«  zum  <  31kdl 
llaliAtlaehfic^eF,'  iwanen.  >bydfDpi^fiiw  BiaoHkvabkhaitvn  <  nidhi  ^eftMh 
ttndihatiafi/wir!<aueb  im  Ktn4eiapitalarFäD$'(dieaer  iA^tiSi  dErebaiM- 
^itugioflio.dia  Waeniase'ToiAtiizaMifelhtfft  iwar.!  in,.B«<äiiVWn^a^ 
ik^e|^  -ii^^  ErkofnpbSiaad  dac  Vorfaaia>deneii.  •  AlburoinuHan  fenMlr, 
afieit^qicMflfonHIaliriiWekdali  koHQtes  daaaMQ'iEäaiitlRMnivafraaa- 
4^^^^^  irf^aileb//  ^^t  >  kaiae'^^dfe^isofab;  Arisamutoiig  .  to^^et» 
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•Dlller  haben  ^ivfr  in  den  Lkl^ii'idcni*  Kmiifcheifcnlltiiefi' „VcMs 
wbiplexf'J  wd' wir  später  d\t  8rkHlriihg*Üe8.  Unj^wterli^n  iMwohl- 
^eeins  iii>  d!fe#!  Attsbcheiddngve^niBilnreM  iliiideiiii'*  MttUlt;ke$r>/ -Ap- 
^^iXbstfke'n  und'  Bl&sse  ^refr  die-  wtoehtÜeMlen  PhiiioMefn«;  die 
•nur 'beiiein«r''hemdiefid^iv*e|»ideml9chen>KoD(itUMiofi<  «ur* unter* 
Wieliuililf:  des  'lürinee  eufföHern  konnten.  ^Bei  ^er'iBetmndHing 
«luOieitt  durch' eine  oitld  >n«hc^nde  Diät  «ndi'dWrdi  Heborirende 
TaM  adslnngirende  Miltel*  dle>  normale  BUiUniichhM^  tu  eififetreo 
und  die  abnorme  Sekretion  der  Niereb  icu  ^eeetoinken  l^esaebt. 
iftie*nmi<tel>  'naittevtliA  Hn«(.  fern  inuriaU««lit  bd^  ohne  Essen- 
;tia>«f«livat;  Bo>wie'>Tamiin'' in*  steinender  Qabe<>  während  der  MM- 
«teHf»;  habe  atieh:9ek  Wirksam  ^^nden*,  und  woflydrope  vor- 
handen war,  ist  ein  dhiretiseber  'V&ndobllterer^'Thee  bei  rahigein 
^e#haH€in'tm  Bette*  und ^rdssei^«  Versieht  {well^nel(teider);  wenn 
Patient  daeBel<iiverlRg8ea<<idui«li»v  Mfewender' -worden.  MRde 
idMvirendh  und  avomatieche*  .Binrsibui^g^en  in  die  Nieiienfegenden 
'Und'den  Umständen:  liaeb  laitwaiNiie-  Bäder  wurden  danken  ^e- 
brätieht*  Wei  die  nä<Alliohe  Rahe  gestört  war;  ^worden  ohne 
Furcht  kleine  Dosen  beruhigender  Mittel  angewendet.  War  Fie- 
ber zugegen ,  so  wurde  Chinifa  einige/  Male  täglieh  verabröcht, 
idd  ich  fest {fiberaeugt "bin,  dass  Ghiöin.  den  Bebeittaften  Zustand 
,^:der#elbbn  Zeitherabs^mt,  wenn  es  die  VitiKiil  steigert;  ^^ 
.Bilgeneehafleii , .  die  iee^u  einem'  ausgeaeiehneten  Nliflel  1ln'<kiitfd- 
lieheta  AHer  machen;!'  Die  •  iin  ^^ Hospitale* '<vorgekdmmbnen  FtRe 
(Wurden  geheili,"UQd  >lri  ve^hältnissmäsnfg'  kurzer  te\\.'"  • '  '  ^ 

•:•,!.  !...•  •'.  "  l.M/r  ..  .DÄSi^ria..,  ;  .  . 
i.v  i  Bill,  a  Jahre  aUer:  Kaab^  katn  iiii  Aj^ri»  1§S5  >iii'g  Spital, 
:niiabdemi  ^r  etwa  9  Mbnale  ■  an:  DnrehMt  mit  afa%eMel>enfem  ün- 
.tcrUnb!ei<g)^tted  'ÜaUei  Mn/«deb  lettlen'  drei  WocfafMi  wmle  der 
Ham/Imit  <8ehiBBrcaa  und.  ku  . Zeiten  tropfenweise  enlleeK;  hlofige 
iStihlgängd^mit  heftigdmcVenesiDDe' und-gehAekten  'Exkremenleiii. 
iDie  Vodhaut:war<^eliV'!ttHiif  and' eng ^dnd>  konnte  nni-'mllhtem 
Mm:^  rEiehel  «iii6skgi*biiBoht  werdens>  Fleb^  ond'Nas^nbliiten. 
;l>ie.iMhilndlongi>ging  tin 'den  ereten'>Tagen  darairf  aus,  die  Olar> 
rh*ei:u«idi'fdenhM)rileni  Zoolhnd  zu<  bekiidipfeilr  abnir  «bei  f^ 
naner /UnAefonehüng  des« Unterleibed  faM  mttn ^ dleffaHiMase '«^ 
eni^ai»aEC ,  .daskuaieckiA  ubkr  4e«  Nabel <fificblet/  weehalb  mm^im^ 
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^^Kiii4f9MfMjftbl  g<danc,  ^jRi^ei^l'cwufid^i.da^A /bt9<  zi»:  voltetdiH 
4igeni  Aolslijtfsie  iiAlorqfofimM,  ilOd.  miiikeiobllgkeii  l^ilb^l^cMrt. 

^^dtp,  w^fuiif  4^r  XJm  freiwillig  lim  .Strftbl^^und  >^e  Scbmerfr 
zeii..g/^laa«M  wur4e...  'Pif9:übii^iBdkaiid)Qng.,bQ»lAn4  i«^  vamflii 
P«4^rPi  E|nulffii^Pi;nvt.!PQl)e«  ly^i^odia  undSsilr.  byoMiir4mJi>i  >»<V 
Klystiren  aus  Asa  foeü4a:fnM  «ioigeni  Trpplei)  S^Maiiwri  (flp«»T 
mli«i.  /  Später,  wurden!  einige., Jkl<9ipe  »Dosen  IMw^l«  biMew  Mii- 
i<Bl.'a»M.  Bisen, ::i«A?clicbi.  y^m^mdii  nßd  JuM^licb  .arcMMUiscJM^ 
8«tbe.!ttjid'der  NspiM^^^gfiiAeJl.min  iden.lJqtorteib.isiigeweiiAeU  ,.Km 
tiisiu  üvprde  v«Wu)«iiDjKt9  gesiund  und  verlieoi!  naeb  mnrnn.Z.wi^H 
ch«RUich*ii.AitfeiMblk)ie^,da»  SpiiaL    ;.   ,  .,    n-   <  A 

. |a .  diesenii  7^  'wu^4«  di^  Cblpvqfonn ,  msht  al« :  .!^fti  Wfilft 
ohne/ bieuiirubigende  6*01969.  und, nbrigeiis.wU  des»  bestell  Erf^lgi^ 
«sgeweodet  .  V^mudMich  bi^i  :^ds^  beiden  l^nge  leiüi  üMi^tfindes^ 
abne . erkannt  .inrerd^n  su  s«iQ,J#dfiQ  den  Porebflill  ^mii.  Tetieef 
QMia^  der  (fus^edehalq  UfHeileili,  .und  der.  felwle  .ZiMiand  se^ 
kM^^  .AiTektickoen,  .vefursiMsbl  durffb.  die  VerMtung  de»  QrinM 
uad.duqeb.idie  ihe^eise  Absorp4ten,.' dess^lbeAy'geweseni. sind* 
ftinceiysiisfnr.  »«.  Aofiang  ni|r  wii^eringer  Heng»,  imtiarf^  vorbMn 
den.v.silftlfir  j4>er  1^449"?.  es. sic)i:g&nzli?b..i    •    .     .rs.t:,  .„.i 

Wenn  icb  sage,  dss  Albumen  verschwand. .gftnsKobriKQfaliUte 
ich  mich  auf  die  gewdbnlichen  Unlersuchongsinelboden  mit  Er* 
bitzen  und  Säure.  Es  ist  aber  möglicU,  dass  diese  allere  Methode 
keine /iV9)|ko9Mieooi  Sicberbeit  bieieit  &x*  Qk^'^.n  4isUi  ^dds  CUoro- 
fnwiliirr.dis  il^nste  ae«en^  ^l^f :JUweise>< '  inde^MciiMgit  Itepfenr 
GhlarieffKin  M*.ai  Utts^bfiitein  ein  t  «.fJÜndriaehesoKoagidUio .  enoui^ 
gemt  des!  sieb  we  Eimern  :i[erliSli.iiiSenst  sebnine«  auebjiTwinMM 
Kre<»eQ(v  PA«n)b-  e«4>Me^c.^jUk  a./  iMweme  Aeectn,4i€tn  «i/'  seiA  alc 
di0  .|^w<ibn(i«l^n» .  Qkwri^>9pSi#«q  CJnl^sudkftngea  is^*. jtodeeb  sdheni 
beiifiesei»/^  idi#»  dv^h:  44»  i  GtitocDfiKA  mhi  fitw^esy  /SMdm^ 
asbtoimi:4usg^phied^  ,wird<  und  daMidieees/.niebt  ale.AeegeM 
Bjvt  Albumen) .^^Muiit  /w#ndc(ii.kann*  m.<  ./  i'  v*!-        >  .^  r- 

.!    -    .1)'.    ••.   II  .'•!■.■  .•'     •.  •!*   i-'U      .'••  !iT  .V'        ..*.  :    , ,.,•>'.'<■    ".11« 

,  .i»  KuBigAi  FiUe  )  c^pnieeke«  Diiinjbeie  iivare«  Felge  «iner  skvcrti 
pbulßeea  Modffr^  MNsrkMU^n  ßfiskiaffüe.  in/VeilliAdmn«  mit  einer^ 


IXiarrhbor  da  mll  V«Mld);>AiVigJv/abV'«i^&ur€k  4ie  BehAntrii^g'-selAr 
8dlmt8ng"v^ira:  Noth  ^^i Aer  tfiifahpuil|^  =i<^8ieii  in  »ileheo  FSUeii 
^ktk6&  uM'-fi^M' reMvktnf&e  MiUiei;  ^Wlialiend-  g«teauehr,  «m 
irt«i0(ä(T:  ^Bkle^t'MÜtM>  fhi(>i  Etel^ff^iftderlfbli  Mn  ^Itldiffen  Dose«, 
(flekhfe^il*^  th^fi  ^ntt '0<t<^6>'Jöti  ^<»t«  Rhdbarl^ifi*',  SMer;  arortia- 

-  <^  lii>'>:AtdulehifnMeh<Vt^n'lChoteninö'-liMf'De|ir^Mon  d«f  V»ftrlifil 
tHtrd  '««A  '4)al(iYll<f)r^«t4)e  'iMdir'  'eln^fefndti  ti^hliMiilhg'  TierMdi^n. 

Gftrfim,<'&IIIW'idfab6:  uM  'rtaYkdtmhb  Milt«l,  I;iflii«iis4er<ia(tk  bfl  VM* 
Nutzen  zu  sein,  wenn  sie  elwa9''dni^8ir^^wclM(lf'4erd«k''Htet'' 
ftk^M^slitl»  öfters'  g^dreiuehU  Votf^bilf^letyMitMif  ilfll*ie*#a9  Kam- 
pMf^ '  ErM)rt''tinFd  Opf^Mfi^cfind-  ttttch'  hier  WirksarAfi; '  -^  Vofi'  w)rll>- 
Vitthbt>^btci%>^et-^e[il  'klisibeti'2  Jubre  «ft^ki  Kihde  h«Uea  mr 
1855' ^eih«^  >IF^U  '  irr  BellahiMM%.' <  Dhss^ft  KJntf  lilt  tu  Ectoliit 
veitichei'  o^ftiafrla» 'icoirigeniUi<''m'ft  -'gebpAUetfi^t«'  BywphysiB'  puAte' 
B^ae'HinD'^lftrU'lOiT^ge  oa^h>  der^AilftKikirfe  ttY>d  b^}^d^r8eM6fr 
zieigtton'  mhr  ausiior'-tieti  >Z^di«ii  iii<K]lif6r^4^eiihmoitie''3'ikv4gl^ 
naiidnen  '^dftiiDfihiHkiiMess'VdkV  d«Men"dift'<eiiAW  iHifigclfBllr^  '2oMf 
lang  mil  adhärirenden  Daltnbäiilitni   ^i6  v^iiigdnfttk  ^M^iiMA* 

1  !    :',.     ii .i   •  .  -   i   'i  II.  '    .    *     •■  >•         tj'"'«  •  .    ■'       ':.;      i.'  ..'"i 

-' < 'Ülti  ^issek»  Kmnidveil  lMlen>  «zwi^i  Kfhül^  r  ntelM  ^Ikt  ICMbe' 
yoft^M  ,ii^>  >eiti'  MädohvÄ  •'vän>6^/2''' Jikrah.  -Btfi  tfitn^  ^r^M* 
kMla*  ditt  >R«%iikhe)«  ->«»ili£f«i>llä^nift«»  vbr-  dttf  Ai/fotffaiii^  *l)«gbllMb 
uiiid''8dflid'nackf  Badiui  iii>  «^rikeiieiti  ^-Wirtrsifr  McfAiibtfd^a^s^. 
Bkl  äam  mddktti'mW'imttk  iAni  vötb^gegttht^^s '6<*^^achlMeH 
fQpitt«  Orskhc/tolmift'^bti  cnri«  bedflkiimeik4«yak«KN4i0S'-fMu^ 
geurfasMH  w«fi)Mi  konwM,  fndonv^r'  IMtf  aWöh^oMi«!  wiur;  die 
»««nefurigeii  dbrArm«  iu«d<'Beh]i^' Wahe^  ftel  beider  Valttfaler 
unsicher;  der  Gang  schwankeffd' 4infd'ike?tt  'GegWsMnd  •  komnlle' 
mil  Sicherbeil  ergriffen  werden.  Bei  dem  Mädchen  zetglea  sich 
ausserdem  unrcgelrotUsig'ä 'Öbivigdhged 'der'GesichtsmuskcIn.  Die 
Itii«Hi|g;ent  wsrJbiti  »eideti  Mg«iHlb»  4ii«<  d^  Uti^etiueliMgl  des 
nacfcgräies  M^MHis/AüiioMiesidtri    BeMe^^RitiAsr  lliienMi«tf- 


gnr^^'hin^'oodi  wieder*  mU'd^^  Exkr^menfiett^b;  ^'-^ <  t:!^«!  Bo^ 
haiidItMig'  telladd'»Anftt098  aiM>  SteMulin 'aiMhot<^.<  Breinto'eidftd 
Vlwft  labtinlki  inherti^h;*  samiiil  A«ti!iloetidtrTr^  eiii«ni  inflMv  afeiii»4 
thii  in  einem  kleinen  Klystiie 'li^2  lia4'lägMob^(W<inBfhi  mebkera 
Male  Würmer  abgingen.  Später  wurde  eine  Auflösung  von  Strychin. 
aoeüc.  (gr.  jjj  in  ^jjAqi'cihnatn.  o/id  '^j'  Alcohol)  3  Mal  tag- 
Iksb  Z  iind'&itffsvzii^rtto  utidi  15 -Tropfen  •«ng^wMidttU  r.Adsser- 
dMn  i><>uMl«b{fimag9'>«tm>'4R9okgr«fo  I  fnit>'Wa88en,  HiaBl  «UmSWjf 
^n« 'UaU.{aiifawe|iAti'WUTdbvi>Wbrftür  der  ftütfctä»  i[iiillei»ei!  Mh 
atlivn^-  fbni  iBpifT^  lav»ndul.iiij^iUtid>^  L}^.adifiiori*ioaiaifti  ein-» 
giaribbeli^wafdj"'  IlMh.>iriig«nter  Z  Moriatetii  w^  das'M&dckien  gei 
beik^i'kotfbt»  widdo#  IwifeD;' :6)e)B;«ii6lände*  nnci  SiiharM«  igneifeb 
OAd'haife>die  Herftohaft*  dber  «eff>e>  Gesiehlsmuikeln  wibd4kr<eiw 
laiifKlL'  'Der  Knabe  .wtiP''ebenM8  nacb  iinge(llbvii2  ^onalMi  ab 
w«it  gebesMH,  ttvAi  er  (seinen 'RöFpet^>Mllkürlioh>«|e)Brieve»  kobnUt 

>  •  '^iiV'  ekH>  PaU  dieser'  Klraiik4i«it»  >wtirdttl'  iiniiät^iftato^behandetti 
Mte  PistbenlM»  katnlin^  ikii^m'«päldreii>>8ladiamiin'B*%italy(4i^^ 
atenl  wilr^tiklioiaclifderlieh  gthlltfim;  a4>er1mii-Vbrtaufe  B«gteii>  »cK 
Ztitthtf»  4^n^T«ib«rkatiNiV 'mit  fiivakuitli^ii/A'Sid  «tvo^de^niick  ekiia 
ger  Zeil  geheilt  entlassen.  —  Ich  glaube,  der  Keaobhastc«  iat 
lfl«»ir<'<l^aiikh^il','  die  >:il)iie^(<8tftdienfl  dtfrählkuflsni^utsl'  imd^nicht 
allgeifehiiUt«n'>W«Nlen  katvoi  Jedotib  huldi|^e>Mb  hiohl  derUnsiobi;^ 
Msrf  iJede^'inedimiifte&eoReiMndil^ng"  in  /)d«p  /nioht  rk^nplisirtoa 
HriHiMMit  oon^at^dei.  •  Ick  glaift»e<4tn  Aegi^nihcilty-^MB^yi^äin« 
(f^MMimäasig^TMaparakurwid  nflldöif^ti»  a^iMiMiptisai)!  nebat 
M^d^Kkkmenteni glevshisiettig- mit; V^Pihei^-  angewendet*  wvholdii  kfitnamb 
iMd  daBtt':bMIMigbflvi  die  »Phänomeni^  zu>mHd«ilfi  4nd  ebn^ni  Vap^ 
MÜf  AteakfkiieA."' Voa>'detb>  <ver«ofaitdeVleQ<^  ^fohlenen  Miltalfli 
iM^  >i<Sh  idtejdn%eW"voPi '  wielfUe  >  einr ^aedireiide  -t(i*dii'ek);  inüA 
plrti9gi8ti9thei)>t:Knlfl f^bbsitiieci yi<«iikae  dkf Digealion'BiL  ischwäcbcsi 
A^i' aN^gd.  :»QQnbc!  alteio  ed^  iiiK'et«vaA<Acid;<  hfdrooyaflieuiii'iA 
gehörig  kleiner,  aber  steigender  Gabe*  mit  Mosiab»  oder !  BctrJ 
hj^oaevaaii  »nder  <  Beiladen  da  iiaeb  der  -'HaAlgk^t  deg'IAiBUn«^  ihabe 
loh  Ollthi'gbbradchti  >  wobeli'iab'lge^öhiilidvtatiphi^kiehieiligi  ukifll 
a0hiiliaUdi>etf«kä>ehteM»r  MiMnl^iM^iffe.nWeidfadeiis  ilvoii,  iWOrmaP 
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zn^c^i  -sind.    Bei  HÜMflieiteiiKiiMtorii  M>6  6dh  «udi  laiirlHiteB 
eifii  kklneg  Vetfikaleic»i«iiif  dt6i  Mtgengagend    mit  1  ende 
Gcbratnbe') von  /Gbiiliiii:  und: Morphiuoi  angaveiidbb  ••  (Tig^liche  i 
bid^.  vMif%ftniiem  WaftMC./ilieio  odeni  mi^.iZttsaUM voll.  Senf  awd 
fliaoiil'4neiiler.:fiffatutttidg»  anliier'Jnüllsliok.   .  !.l  ()>..•>' 
"'.l')/    '.  i'i/    '.'.;.! -»mL'/. '.,!•»  vt  ',.'7/   »»>"»)•-.     !:*>^iiii^fir.       j    .■   /  •   •: 

I  'iVA>n  ditaec.  gftfährHe^ailKrahUlMil  4)ndiMNSbr«nd  >  de^  drei 
^ilM.  ttwlmlie  F&U«  Amifipilal»  Wii|;»koaMie»^itittb9l«MirMe  mA 
nkftib  im  »deniLuilari  find«b.  jS'WdtvKiqdiir /wurdkii»aiiiiiich  sierbeod 
in'«  Hoapilal'  gebraclkl  1  ijilid>i starben  iiii  .wenigen^8luod«n,  .  wte»- 
halb  sie  iniftbiMil'  di«;  Kmikeö«a&l  iMg^mn^Mf.  sind.  .Zw«  Ri«- 
der  bekiuntaifeüe:  Krankhail  JA>  SfÄlale  und  firide»  siQk.dkh^ff.in 
den  ilislaa  uriAjiffn»nd<lrea;KpaiikheiiBb«inenA(ingei|i  Bin^^müWQ 
dieatii;r>«di(s^An<iBronGhititf  Mt,  bekAiii  Krup,  venmithüch  diiffdi 
difif  UDVefn«bii«kdiiidlBr.MuHer|^;da  :8iQ.da8t  Riad  .dflers  an  da« 
geöffnete  Fenster  brachte,  wenn  das  Zimmer  gereinigt  wurde,  an- 
statt  es   in   das   nächste  A^fattkencimaiiet''Ai  bringen.     Die   Alh- 

itiatog8begclii(ref4to:.nebiti«iB//in;i^itiigenr!TiH^'(^<>>^'  ^  angewea- 
dal^n  Miciel  scbndl  isu^.  iHidioda  die.iMNMei:t;dtin:ba«ai  okhl  im 
Traebsolpme  gealaiiea.tirQlUie^  annd&n».  ito«.4lftd  4)««  Jtindes  finu 
lasnung  verlangil»,  s0^  wurden tbaid«  eQtlaflMii<./li(Mw:Km4  ial  np«^ 
ter  g«8toilbeni>  i  !•  I       -    .H'j^'.,:m«'.    i  .  .  ■ 

i  ;  lEfafcanderoSiKind^i  das  iSA  Kariisai'aiabMrer  GeMkii,!.befi0n4ecs 
itkieähbuk  Hand  unid  dcb  rtfchüed-AriQeA.liU«  »fvMcde.oboe;  Meli- 
wc6sbiti^iiitsa<^e'rvoo.jKrupejEschitinM*^n  M^^  J>a  aia)i  baUl 
SuffokftioogieSabv  «infandA  i  uruMki  i  jdie  :  TraobeoU>mifi  geftUMcbw 
isdnacb  aieb  ^ba  ftiad  sanerhülb:  «ncieff  Tage  ACf  aebc:;.baMerle, 
4a8S(iailkliöfftttingBuf  «iiu»n  ffOldn  Vollauf  vafffaa»d«nc,^ar.  rfOMaea 
wa^/jedodk  biokl  id«i!  fall^i  aUmabligrilfftten>  ^ifleliei»tt9g0a  einet 
l^tooMonie  inlii  H|Us4en^MD9fs|^e>  undk  4choeirem.JPiihia.iauf&  das 
Kind:  sikrb'  ünf  Tag»  »nach.,  der  jOi^tefationcun^bai  dar .  SiektAftD 
Und  mari  mombraiiÖsoL  'AnMchwMtouQgMiniddn  ^Bri^ahijSn.,  daaeb 
einasivrosserAfti  dbr.iinkeii:8tiia  Aüiceh.eidl»  Klappe  plaaliacb«« 
Ettadales  gemshlasSbn  wai;    ;       ?r   .  .    .     •;' 

• '  ^Eifti&iOba  .Kinid«ijj0c:6  jftbrigatSobn  .6i0baiLo<Maenr»i  wurdd 
ihitNdeütKchaaB(jCDiipiondr)ibei:dar4l«l^iralioA  in*8(  »Spital  .aiKg«iioiii^ 
menv.  «(bglaiBfa  dai>iiliial^n.  «mliedaiiliM  mr  uid.fMoei.tacmdor 


.  mMAi  ittu  Bflche» ^nboh  .In  > ' dcli  Spiiln!  ienkMct  tmn- 
.dmn-MommimjA;.''  Bd< bitte  ein ge  Vage  lrorher'>  aö  katerriMitiseMn 
Ikitl«!  geiytenciaU  die.AfbeiiiboÜi  eihen  Ta^  vor  4A  Aufindune 
sqIib  hefl%<:tvar^  murAh  et  !iD!^iS^ttai  fp^bradbA.  .0ie  Bekandltiii^ 
^•teiM  tni  M^Bein  ^Laiarfs.  ails  Kalumdl :  utwl  Jalapa  ;Iäi'fpr.  x; 
,Ea»liluni.««i  kifittv  ifwaluh  t(Si^ij)'imfiZa8alz  vom:.€U^r^  tMi- 
iftffv  ffni^^/l.^^/^  i8u  Jaden»  Laffei,-allenA/^  >StDndaa ^  demiHtebbt 
la^rde^bdolufieiü^  QUAinliitolf«  mil»  Moitphium;  iinifilitir;  .pävagbrn. 
>(ftia!pe|Ulve  gr.  .ji-^iiUBd  gr.;>^/^ -^^Vvi)'  ans  f/ttteht  tvttr  >deli 
•Folgen  ienMinMibr  aohiwacbendeti^Beliaadüan^fefpetiebi  >UBi)id^ 
4iai»<wurdeto  iraaäiM  Waasdr  und  fi88igiiintöfaläige,'dli'//die  Wadchi 
Sinaiptsrtianv  auf'  die  Brust:'  AxHinökiinsolkläg^  mk  Teif^anibitiöll 
■p^izhb'  DiejCmiklteit  riahm  kidesien  ed^:8ebtaeUsai^a88>idftef 
am  Naidimbtage  jedei:  tUffnang'/' auf  Rtfsserung  .  vertocen.' wah'^ 
•^  lag  B|ialhi9<di,  iobne  ror9Üfle  l^natreoc^ungeni  io  imaebeov  obsoböa 
die«iAllkemiiolb^8ehr.bedaii(and'  #ar/eff  konatt^  bauol  einenTbea«* 
liMM  rittsaigkäP  aoUudcen.  Pula!  kläia  «rid  a^r  sah  aeUt(  140)1 
fitfbrediin.  war'  SMt  gknz  auagebliäbea«  ebctidai  die  filMhle«MBr 
riMif  ^  «aibalb  jein  Laveaieni  gegeben  wurde:*  Did«  Tracbeo^omk 
arar  üaMr«  dfreaeti  UmaAäaden:  die  einfüge  Zuffucbt,  und  iob  eot^ 
aek^ifiaailaiiabj -dlesdUe  auaauiiUiKeit/obgitfiob' meine  Hoffuuag  ge* 
ring  war»: •  Nach  (T*r  a'iiaseafVa  Ralh.  bdftehloaa/ ich  V  langaam  »zn 
^etmäj  die  Traobea  Vollatftndig*  frei  au/ legen  und  mit  der. fi^ 
MFiiQiif  diB^selbea'  zu  wkrlen,  »bia  die  BluUing.gealiHl'war;.  Beim 
Heütaohnitta' e^faigle' keift«  Bluttinf;  ala  icb  ^iber.sdea  umiertie^ 
Hifeil  der  ^landfala:  di^reoidea' einadbniilv  wurde  dife  AluUing  aue 
einer  ^eiiiaDlfete  Vene  8^r<  baAig«'  Bine«  andere  zieihlitih  «^roa^e 
Vene  lag  gerade  über  dem  untersten  Thäfca'der  Traobea^  wo  sie 
gedffnet  werden  sollte;  diese  Vene  wurde  von  einem  Qehülfen 
mittelst  Haken  beisttfef  gescböben  uiid  göhäUeh'.  Durcb  Kompres- 
MoQ  iiiit"in'  8bhitie'-«hlorel.  ferri  f  etaoohter/^Chaffpio  koamte  das 
Mvkl  aus;  der  (HAndnIa  Ibyrteoidea  gestillt  wevdei;tiwäbrend.  die 
Lufkröbfw  g^HMftleliwuidel,  und:  alai'did  Lbflbindsarig' und  dast'sit^ 
bPeme^RbhfihtDefngebrtebt  war  «MkUrter/Wie  g«ar9bnliehjedei  Btuw 
Ufng'iabs' ddn  Vdäen  iafc  AM -die'Openstioh' beeadei,i  wir  delp 
Knabe  indessen  in  articulo  mottis.  Dii  Beipiraüoii' blieb  mebrel« 
Sdkafcden  ;äus,  der  PulS'  war«Mt  nafublbir ,  jeddbh  gehtag  es, 
doMir'abwechselhdta8usaflameodrfi<ke«t;der  Brust  von.  denSeitei^ 
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nad  mmwt  leinie^liSnslIfdhe  ReipIrBlNm  ou  iMiieiiMAl«n,ntnd«iiiiv- 
d«ih  koante«  vm  durbh  Eii>fGhk'ea  eines  IMnaa  SdmMMnte  taf 
•einbm  Fisohbemstäbehen  durch  das  ÜAhr  bis  in  die  iBroacfnen 
liin&b  eitle  iszilaitiba  kervorbcin^en  ^  4er  iinmittelbs 
schnelle  HespRiAÜoeen  fölgien.  •<-  Nachdeni  elwas  siheri 
tetnc  Masf)bra«en  -^.  iImMs  vAi  <l6iti  Sdiwemne  •heisaegMUMaiMii, 
Iheils  eiügeiMtotet  ivirftren^  enlwitikelte  sich  »ciae '^l^^iniasigere 
imd  fvhige  dtepiralion.  Bei?  Knabe  tsehlief  «a  der  üeofai  ^«t,  4m 
iPiils  'fiel  bedeuAend  und  die  Rctepiratioe  -ging  in  ilen  /fa%eadea 
.Ti^oB  teinigenoasseB  ^  väm  Siattea;  wmim  lämBäbg  fni  vea 
4«tai  oinfr^'^'^^i^ti^  aalien  vmÜ  rötblichan  SMmm&i  der  in  rekk- 
üeheriMenf^  von  dea  loHieneü  (Brtfichialitteft  ab^^ooderl  imrde. 
fchallen  forden  konmiie.  'Ein  eclmelles  Ails8ai%en'  mit  dtai 
Monde  war  «ein  ^les  MUleU  wenn  lAer  Htislen  md  fiehvanai 
aiohi  hinmoheod  Schleim  fberattaeAaiften.  Ueber  <Aas  Rohr  werde 
aletB  ein  in  iaues  Wasser  gelsuoliles'  %\üA  Gase  gdtegc  ^hnib* 
lig  »Erhalte  Sieh  ider  »Palient.  Br  tahnn  iiaawr  Cahfoii»  oail  Mk- 
phiaMit  md  daneben  einige  Tropfen  OL  «herebiailMHe,  GUoieie 
Kalid  ff.  X  dreimal  lagHch  in  der  8appe  gelöst^  <se  isvie  die  <r^ 
^aüinten  imseren  ffliOel.  Mikeh,  'gehodU  ant  elwas  ffodMab,  m 
sie  iMrdaulieher  eu  mbdbbn^  EideUer  «aid  sobWaehe  Pleiecfaaappen 
waren -die  BiäL  Akä  wlr^uiln.ierileB  Male  nrnb  Sfragesi'  das  iusaere 
Bohr  iberaosiunehmen  versaditen,  waf  «die  Bemm  i^olMia 
eng:  und /-ein  ^neuee  •OolU'  «muasle  wiioder  icingebraehl 
später  (isra  14.  Tage)  ^  als  der  Pul«  sCels  noieMll  (W\üb  M) 
war  und  'daa  Busien  »steh  vetflor^  •  wurde  daa  ftoUr  eOlfenil.  Die 
Wände  beihe  «chneU  und  nach  leiiidm  .23tiigigefl  ä^ntolhalle  iai 
Spitale  wunde  er  eiUlartseb.     . 

,    Hydrocele  —  Anspare:«. 

Unler  andeven  ^KrahlÜMilefl ,  die  eioen.  •chirorgicchen  iBingnff 
Bd(h#eDdig'n>adiieB,  kannen  sifoi  FiHe  «on  ii|riieeele  ilonieae 
vaglMlts,  die;beidei'dunih' Pünkiöon  und  >fiiafip»ittfti4ig  wn  w* 
duMbler  JjodlMiblttr  ^eilt  worildn,  leswibni  '«Mcden.  Da  iaide«ea 
der  eine  Fall imevhwfirdig  a^M  >iHch  An  anderer Mitfsidbt  boiahiBad 
ist,  so  theäe  iob  ihn  ,lner  Jinrz  snit 

Dm  £irfd,  ein  2jiM9er  Knabe  vom  tande,  aaU  aadi  4ar 
Aussage  der>llauer  atetoigesuiid  geweaanideaii  dtiiM  im  la 


BMM«  ¥M  «wm  4i^(i^  h$9^9l^  Ifuflea  v^d  .ei^i^^  Wo<^ 
jp|l(»F  y«ip  ,^[V9r  Meutie^en  Anschw^llupg  i^es  H,9d/ens&c|i;.f s»  ^^ 

i9Hr4^-  1!^^  Ao8c]^W»llfing.,zejgU  hü  .,def  Aufoft^oie  4,^  tjlff 
J89&  Uli«  fteio^n  ^iiMT  *frgespb|qf«efi<?p  Hy^ocele  v/lg^nfilif  .pbfly^ 
ICofiiiimiiiMi^n.  mU  4^r  94ac\)bpble.  .Qegn^n  den  Hufl^n  ,wKrd<^9 
la  4  Tropfen  Blqu  parf^gqj^  ^d  C^lpi;pfocin  yerop;^(,  upj} 
nach  der  Operation  des  Wasaerbraches  wurde  daa  Skrotum  mit 
Kollodium  umgeben  und  ap&lar  oaoh  dem  Abfallen  desselben  mit 
Jodtinkuur  beatri^heo.  ^injiif^p  Tag^e  nff^h  .4ef  ^ufna^me ., zeigte 
aieh  am  AWoo^n  /^ea  JCin^ev  je^)  fijxaptbem  v^n  ^olbl^rauiMt/B 
wenig  erbabeniea  Fledf^n  von  unge^Uur  4  I^nieiii  0urc)im^38eKt 
4aa.  in  den  arsien  T^gen-  l^eiQ,e  AUg^einafekao^p  l^ervocbractiia» 
ainb  aiieb<  mehl  auf  andere  K&rppratnMeu  veirbrf^ilelie.  i(k^er  einig? 
Tage  9p|Uer  ^iw^keli^  sich  ,eui|e  .  b|ed«uf0nde  fidqpm^^ife.  Ai|r 
aebweUwng  der  .unt^rf^o  Ef^lr^jplaten  >mil  Fi^r,  AMi^e  119  Ko|tff 
und  in  4ar  fi«^.i  Purat»  s<fbpeUem  P^l^e  u,  p.  )f. ,  1)}?  Unjerr 
jsnnbuiig  4f^«  ^w^^  ,mit  Salpetara&urci  ij^nd  Koc|)ei^  ,^gab  |aif^^ 
reiahliehe  JÜengf  fiiWpisa.  Von,  di^er  Zml.  ,an  mr^irde.  ^aa  Kinf 
.nuht  Jau^armen  Bftdern,  Terpenlhipu^^i^lAgen  über  d^e  Len^enr 
gefeod,  ;Un4  i^nneclicb  qdit  Cbimn.  aulpbufic.  ^j  in  Schw.eTe^äme 
und  AqMae.  t^^iCr  |i  gelost^  ao  wie  mii  einer  l^Aiacbung  von 
,ni»et.  fiQfri  nmiiat,  ^ceU  ^qi^MUu  v>nd  EaaeqU  ftroaiiaL»  10  bi^  1$ 
Trjopfen,  einige. M<^le.tp^icb,  .(»efaandeli.  .Nach  ^ei  Wochen  n^ 
der  hydr^pia()be  ZqfiU^d  ^  ^a  Allgepeinb^ftQdftn  ibc^aaerte  pi\^ 
d«a,Attiuinfln  veiEpohwand,  ^ec  Uqn  nad  ST^^tHi^l .  bek^paea  |hre 
i>prm«l«  -Qaaehaqimb^iu  ;Der  fl^fibp  mfirde  SWjpphen  p^ch  ae^ 
.onr  .Auf|»#bme  g4P^  .g^a^pd  ßnUa^a^n.  f.    /      ,  .: 

Dieaur  Fall  Uabrf  .Pps  yrii^er  ^ipen  A^wißis,  mit  wjeleh^f 
.[«eiebligHMt  eine  ern^tt^Qp  .9)t]fer){r&i^lfpi)g  (A)|»uniinurie)  ^a^ 
rbti  Kio!dlm..«iptiffii^HeJiP.kann,  ^obg)ei^  ^p  mogliab  ^at,  daaa  eif 
Miiänkh%ti^r,Ml9m9W\^^^nd  ß^pn  .ypr  der  Auinabme  faifr^tandei^. 
J)»8  (Bsaiiib^m  «rn  t^nierleihe  ^ar.?fedpr  ^arlach  nqch  |\1fi8ei;p, 
4a.»ea  mn^  ab^r.oAiVo^koinpit«  ^aati^rdfonnen.sput^hl  ^insicbttu^ 
dt»  VnHaofaa  adst.d^s  A^mh^nn  s(^  ^e^pchi^n»  so  im  es  nicht 
jMDiyir^brvpbainlifh,  d^  dje'^luA^/ranlfh^it  sich  doji^. von  dem  Aua<- 
iNPfche  dßt  S^vtaffi^kflo^  id^t.;  Iqh  p^ge  pBlutHran)f|ieit^  .^eU 
ich  mir  nicht  wohl  denken  kann ,  daas  eine  primäre  .Nietjeqaifpk^ 
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ttöfi  äir' söklif^n  VM'&bergehenden  Alb^rVitTifüri^iT  it^eseiitlfehi^D  An* 
th^il  häl,  soiiderrt-'  da««'  das  ^esVirie  fefeichge^vichl  ifi  "deft  Sekre^ 
liönen  zunichsl  von  ^eltief  perverseft  •  BlutirtischtiAf  Atid"  Inncrr«- 
Uön  aM)ängt.  -^  Die  än^egeb^n^-Behahdldn^  mit  ChtAin  ist  aufi 
Mdirter  ErfahruAg  fibek-  den ''Niiliferf  dfes^  Mutete  bcr  Kindern 
ri^lbsl  ini  ^ebertu^taride  hervorgegangen ,  (fo  eft- den  Pills  herab- 
iBtimmt  Wnd'  tu' deradlbeh=  SZbit  ^  VHmit  slüli^f.  ^    •         '    < 

iiMi   : -wi...      ...        ..    •..  jGoinibiiAtiif»  '•   .    •.••■    -j  I  . 

'  '  Bei  •  öiner  ^Feftersbtub^l  Wiefe  Vih  ftleineäf»  zwei  Jahre  aUe^ 
Mäddhen  im  *  Bctl6  liefen ',  w&hferrd  ijie  WtLbde  des  Simmere 
•bfanriieh,'  rtnd  wn/di  erat  gcrelle^i  als  d»s  teuer  gelöscht  war. 
Daa  ganze  Gesteht;  beide  H&tide  und  Wrderarine  waren*  in  deAi 
drade  verbranrt't/ dasa  di^-'Whrkiitig -sich  durch  alle  Hliutsehichten 
dete  Gesichtcji' tirid  an  ditn  Finget n  bfs  auf  die  Knorpel  der- Ce- 
Iferik'^  ierslreefcfe.-  !>a  die  AujgenHder  in 'den  ersten  Wochen  sehr 
geschwollen  '^arenV  so  tbnntö 'd«r  Zuslärtd  d^i'Öulhr' nicht  be» 
ürlheitt  w'erdetir  allmShlt^'  aber,  '  «il6  die  GesdiwQlsi  abnahm, 
'konnten  die  Lider  entfernt  werden,  die  Horn-hStfie 'Waren  klar 
und  die  Augäpfel  n?cht  beschädigt.  Anfangs  sdiien  der  Zostand 
des  Kitides  wenig  HoflTnting  zu  geben,  da  ^ne  ktirze'ttndf  Sngsi- 
liehe -Röspiralioil  ni?l  ÜtVruhe  und  Durst  -ein'en  abnormert  Shisitnd 
in  dl^n  Lungen  (Oedehil)'b«f8fchten  n68s;"4ber'b^  anhallendein 
'Gebrauche  von  Moschus  Und  Chinin' Verlor  ^eser  Zastend  alte 
lyedehklit^he  Bedeutung,'  tind  das  Kin^  bcfkarti  guten"  Appelil  vnd 
Stjhlicf  gut,'  dIe'WündÄächeh,  'die  hilf  r^Jhem  Oete  und  spiter  mit 
Chlotkalklinini^nV  vtrbuVld^h  wurdbh','  beganneW*  im  Gesidhte  an 
heilen,  wälirend  die  Vorderarme  noch' liefe  Destruktionen  mi^eo 
tod' eitertet).  Es  war  aho  tfö^Hung  ätif  B^kserüng,  ab^  eines 
Borgens  -^4 'lochen  hach  def  Verbfennuhg  -ii'  Starb  die  kteiofe 
Kranke  pldt^lh^h,  nicbdehi  "^te  wie'' gewShftticH'  Ihre' Mtkih-  and 
'Zwieback  ofhrie  ^eicheii'  eitiei  Unwohlseins  genossen^  hatte.  In 
den  lelzfert  Tagen  W  Sie  jWoch  weniget*  munler 'gtewesen  als 
•froher.'  bie  Obduktion  etgab'  kein' Iclares  Resoll^l  als  (Jrsaebe 
des  schneHen  Tode»;  Die  Abh^hmÄ  der"^iialii&l  fei  also  die  ein- 
zige, obschoh  wenig  "befriedigende  ferkl&nnig,  die  man  in  dfe- 
46m  wie  in  vielen  ähnlichen  'Fällen  •'fuV  den  erngelretenen  Tod 
gfeben  kann. '  ■  "     i    •     •   - '        .  "  I    .      - 
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T     V   ..I    M-  ■  ..       ..   T(»}aii^iek,lK9ie.»  ^/  »-....  •.'-...// 

Ein  7  Monate  altes  Mädchen  wurde  mit  einer '(^f^tilenGet 
Bcbwulst  auf  der  Brust  oberhalb  ~deF Kardia  von  der  Grösse  einer 
Heieltiuss  aufgienfommenr'iBfe  war  VnUtetot  ^i^l^ 'Vei'hftttÄissmässig 
4ioken'!Slielesrnng«h^el/1>l9QM&=^rci(h  gefiMl  lyftd  vüfl  muskti- 
Ifiser  Struktur»  indem  sie  durch  Druck  etwas  kleWief'ttfnd'blasi^r 
w«ipd.>'Nadi  A^eil|*««<IAer  Mlitibr'lnir  ias  Rin<JF'mit<  ei^fM  rothen 
PIcicke:  mi  der  $t««t^  ^^eliekiy.  *  Ulfebngens  t)eftina  d^s'Kirr^  -fl^eH 
«^«h».'  Zuerslr  ww^deDl«'  OenSdiWursl'  mtl  «Itier  Auflüsüh^  Vöü 
OMeveiHMi  <ferri  'bej[>iiisbll'^tid  spiter  «udskde^  inH"'k9nsnieWef 
ntte  naek  DW  Ar n^tt**i^' Methode  ^belMfid^/^ndeAf^  Bf»  un«  Salt 
in  «1  nett»  sUbernen  ^  LOÜbl  airf  d)&  Geschwulst  appriti^P  wurdeif', 
uih  MGc^Imss»  Stf * MMytiflsken  umt^uiö^litet-lren.  DieGeschwolAI 
mwtä  auch  kleiner 'tff>4' die 'Bedeckungen  schrumpften  dardi  diese 
Mltle^  einr  da •  diese: •Behaifdlungpisiber  Iah gsdm  |^frf|^, '  sö  'wurde 
eiii'^Uff#rMi<>i«m' 4i»ni>  Mer^e#«i'ftden^'  mM-  laglieh 'zuisaihrnMiT^ 
gezogen.  Sp&t(ir^wiirdb»^n-  seMkhier  fad^n^üm  deiir  Sfiel  g(a>on* 
den,  worauf  dl^  '6eeohW«)st  irbfiel'.  Das'  umb^eüDsnae'G^söhwür 
hisille  f^chiiell  ^nreh  ^l^^ehli^n  mtl  La^  iAfernam'.'  'KacV  dViete 
Mbnsie  Wurde  446  Rtftd  ^€/sünd>  dhthM'en; '  .  >  .  r>i  .  .. 
•  SptUer >>kiilArf^eirt  kti derer  Fair  VdW  1%Ung4ek(asie  'Wnl  giross^ 
jlUiabreifung'>bi»|!  leiri^m  ^l^'hltiie  alt^rf'  Kiride  voK  IHe  QbfiMi 
ervweittmf»^'  hime*  >hier  "oiit  MW^' klcflfien  Precke^W  NaekenT'V^ 
goniveil^  CNvi*  war"4)ei  Gebdrt  des  Kin'dei  bemerkt  worden.  Die 
Oesbh#u4iit  frahm  «ims  tu  '^und  #ar  hti  der  AufHabtn'e  v^n  '&k 
Qr96si^  eiibesi  ^gröB&eti  Kopfetachlllings'  nlit' '  erhaberi^tt' Isch wamtnitW- 
ten  Rändern  und  theilweise  ulzerirter  und  trt"g^<6rrrrgfem"Grad« 
Iftuldiider  dbMftclie.' •Mln^'^rtlhlfe  '^ft'  söhl^amttli^les  Netz  erwei- 
tele^K^l^rg«lrab9e  dd^eh  dile^gatfze  t)itilt<s  d^rHiM  und  itn  uniär^ 
licgieiidlsiv  Zellgrif^ebe.'  W^^wdrdi^  iU4>fSt  taiit*  Solul.  fern  mnttat. 
bepinselt  und  später  mit  Collodium  und  Tinct.  fern  mur.  aeth. 
bestrichen.  Löste  sich  die  aufgestrichene  Schichte  durch  die  von 
der  Oberfläche  abgesonderte  Feuchtigkeit,  so  wartete  man  einen 
Tag,  bis  die  Fläche  trocken  war,  worauf  wieder  EisenkoUodium 
aufgetragen  wurde.  Bei  dieser  Behandlung  zogen  sich  die  Ge- 
fässe  zusammen  und  die  Anschwellung  nahm  merklich  ab.  Die 
Haut  war  von   normaler  Struktur   und    etwas  weisslicher  Farbe, 


IM 

später  ist  eine  Mischung  von  Jod  und  Kollodiam  angewendet 
worden.  Das  Kind  war  wftkrend  der  ganzen  Zeit  von  der  Mutter 
gesäugt  worden, 

Uniec  den  Kiai»Uieit^,,die  iMoAriisi  de«  eiururgiaelien  G** 
biete  i^ngeböfm»  weide  »ob  aoMet  den  ob««  erwähnten  noch 
folgende  aenuM; 

Per^ASÜtis  mv^iUse  suyerMs  4ieas.  uqbeetioiaii,  «us'wekher 
fihnacbf^t  b#i  eip^m  ^twfw  üben  ei»  M»>z  ^Uepi  Xiede  vor.  Die 
EotzüQduttCi.  ipit  dv  die  GosobwuU^  verbunden  wer,  erstrediie 
floh  üb€|c  die  HlUfle.  des  Gesiebtes  in  die  Orbite  hioeü)  wid  ossb 
untee  gegen  deji  Alve(^rrend  .und  endete  b»U  Abslossuag  «ues 
Knoebenst^ebes.»  des  v#icb  yocqe  Mer  dem  Proe.  elveoler.  löste, 
und  nach,  oben  gegen  den  Prpo^.  nssebfl.eielreektek  -Der  Fell  ist 
in  denU^len  unl^r  Abscessus  eulgefQbrt.und  veUfcommen  geMlL 

JHeroia  inguinaüs  .tbeiis  ^f  einer»  tbeile  auf  beiden  Seile« 
WMr(|a,eliein>>nil  gu|ei>,  BruehWM^rn  beh#MeU  und  doeb  eoig« 
fa\i^es  Anlegen  wurden  dies^a  FäUe-  grundlieb;  gebelU. 
•  '.,  .  QägxLi  .r^troflea^UQüi  beoi  als  .iAroaieeh^.  AiTektioo  bei  eieeei 
3 jiU^rigen  .Knaben  vor,  ebne  dass  eineiAbnerauIät  der  MuefcelB 
oder  Knochen  entdeckt  wecd^o.  koonte»  .Sein  ^geeieiabefiedee 
pr»i^  beim, pebrauebe.  voll  Tbrftn.  qnd  bittereu  Alitteln  siete  gut, 
uod  ds  dsß  Leiden,. b^.  ^iner  feUsAden  Koulrsfctur  der  Muebal«, 
Mofi^sl  uls  Neurose  oder  irrUaüou  des  .  NerveMenfliiseee  «em 
I^fickenayacK«  engesebeu  werdeu  musrte,  so  wurde  ctee  Mmbs  ia 
dpn  Nacken  epplizirL  Per  Koabe,  wsrd  neeb  T^obeDOiehesi 
Aufenthalte  bip^icbttiA  der  Neigtiug  41K  HeU^aenen  des  Kopfes 
gebessert  eutlasseu. 

Fraotura  femorie  b(|i.  eifi^  Mildeheawon  1  Vb  ickren,  «durdk 
Deberfabrep  vecurea^bt,  .lyrunde.  gait  KMstevverbend  und  Bslensieu 
b^)^ndell..|ind  Patien^n ;  Ahne  Verkürzung  des  OUedee 
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Elil^^t)al|ler  Ab'sz^äS  der'  llilKen  Öefiibhem!^^^^^ 

.j  ...  .w  ^  .  ,v  j^.^  Öehiini Wassersucht'    .  '  .'  '     "  *  , 

flrfllflicftll',  ftiiK^  Hi^'pälMtflc^liifcber' Afrd'idtk«-A<yitfbchei'  flieiMMii^ 
v^l<^iliit«i*^ikH  fir  IMTraf  teil)  9  Jäkr^  tlH^  MMcfi^h /  iM^l^eir 
Üt^  firifaheftitttlgetfi^  fädelt  G^mfeld^rrs  dtirböl,  ««iirilitfH'E^^^dMSn^ 

^'^  Ig^lhete«  AnigreskAt!  ttM  «ihcfn  'Mig^Wen;  aber' t^zbüra^ 
Pals.  Blutegel  in  den  Nacken,  Kalomel  bis  zur  AffeMdit*'Mi^ 
ZM^lifletMiM/ AO(QbhnHter«nd  ISani^tloriea' b^Mt^A 
ff(Mi)g;  MMfi^bM  im  w}l*d^f  ^bracfhlimnfie^ti^  ^fH^i  und^mn: 
#lftdM*  i\$»Mtl9^iier  ^\^M''üi€f>htW  ^lelfl'^urtd'fMMliuhf:  9»J 
geben.  EHrWA  MMMe  «p&te¥, '<i«ii  Bezht^ti'  httlie  die.  IHbtnii 
häufige  Froslechauer,  kalle  Haut  und  einen  kaum  fühlbaren  Puls. 
Der  Zustand  wurde  bald  besser,  bald  schlimmer,  und  endlich  bil- 

Kind  forlwähref^jj^^ijoj^'np  ^qj^|tr.U9r|^  zu  nehmen. 

Nor  wenn  es  geweckt  und  laut  angesprochen  wurde,  gab  es 
Am^ovi,'^iber>mHi'  eiiliger'iVBifeduMi«* '^fe&hMwng^*^^  vor- 

)lilM«a,ittbert<Ke  Arnle!jniireii  bisiv^lcM  <slMi^.gekrtknmUiJ)asi«S 
▼M6r  •iicb  dris'iSvhvermOgetl  laliirrdeiil^Tetthtca  «Mtz/spikleitriitttl 
Atfflf  liiiM«h  •A4»gel>  'Oie^Kteims  .lag  iforiwikrbnd/  auf 'dar^iibhM 
S«^;  nur  m  dei^  iAlwlelitbh«Zeit  bl^eb  siö  8o!liegen|)  wtei^itf  geH 
M|/t  Mrdb.-^'Bid'hsil»  «Mgb  ^eringfe«  Kvampisnailai  dailErbfish 
üheh  ktoi '  dann  md*  wamf.  wieder,'  an&ider  Tod  (erfiolgtehaM 
15^^eti«tf^j  ^  Der  Kd^ar  .war' sabr  abgenagertiiindlhilllai  mab* 
me  "darehgelegehe  '8lell«n.  Nur  <der>Mopf -warda  #e5A)elM  Dia 
ikir^  maie^i'Waii  f^elSssralöharials  §viMm\kdk,  idar  Lingeiifiitii» 
wiif -äTber  bliitfeeri*  DfeTAMohaoidea<auilblländ  trocken  iii(kdajbwaa 
Mbe;  -«Inigiä»  fibelie  Vatwaobsuiigao;  zwiaiiiaa.  den  baidanilBlatn 
tehr  doHialbetfn^  obaran-  Thalia  dss.'Oehimea  ubd  fdaaelbst:  aildi 
k)elne'kia%e  Taberidtla.  üEin^  grossär  AbSaasanalmi.idao  wardst 
rea*  Thail'iAar  llhteem  "IMnisphAre  <Aq  und'räiMl  haruai  aratidas 
iMhifii'  anaaldit'  loi'doftn  rAbsnase  flbadea  sickiän  AUoaeaaioas 
dütMan  undfigeiblÜBliaai  Büers^ilsDK  AbBzaiswiode.atercfiifes>  und 


derb.  DaraiKer  noch  ein  Bil^  i^  dec^Grfisse  eines  Huhottcies, 
der  ebenfalls  voll  Eile'r '  Uar.''' uie  HrroKöhlen  ausgedehnt,  mil 
^\j^  USI^er  fj^^gk^it^^  af§|ffulU,.  wijüria  erveiasolip  rf<>^ 
sich  befanden.  Im  Joneren  der  HirnhQhlAn  ,war  die  Slniktur  der 
Wände  auch  etwas'  erweiciiL  Die  dnoroidplexus  blass  und  fast 
bMHr«.  .  KeiAar  T^besMubl^sfrp^f  ling^dvr^;  im  Q^hfca«.  Der 
Abwe«  je  4sr  limke^  H^nw^bär^  retfie  utitsr  di€i  MMsIliiMe  Ina* 
ab#F  widbe^iKktK  «iilft  Qefi^es||o||  iq,  4er  y^te»  ttswippMti» 
Voc^e.  «n  4^  ^mß  der  ünkM  Hffw>»Wrs  MiMeüß  dieiAJ^Kmbv^idea 
CfiMlVorsii^fhamige»,  md  jWfiU^EvWUen  a«  der.Bws.iiwi  »a.¥erT> 
dMil  und  Kfib^,  .Hfid  «jit  Siffiei^sAiKMa  be4»e4i^U.  NM«eiida 
Hfrtalidoi^'j  ■:•  ^':'  'M .  .  .,  .,. ..  .'^  . 
.>  r.Wie  «iod  i«/.4ie8«9i  f^«V^'  4ie  /»iegebelgt^p,  Absaease  99h 
•iMdenl.  ^\0A  sie  9ieh(  ans  Hy4ali4fw»  Wv!^geg«»«9Wi  ?  AM- 
faHei»A  iaiiMif«  t4Q9  i$yi9pkH<»Bi^,!di#  flig«t^jM>ohe  Mfe  des 
Kindm,  «elebM  nur  9^  di^r  Aiakoi^.S^Ue  begqn  {^oHk- 


üebw  die  Anwendung  d«s  Strychnins  gv^en  den 
' ^Mästääilnvorföll  bei"  lüntferh.      ' 

6'J     'f'*.       .     .».      .'      I'     '  ..■   ■        ^   :.        1'.  '     1»...        .  !  •         * 

->  .  In:  eineni//kleniHi  .^enl|p  bekattitea  Kfankaoheiuie . i«  hmf' 
dttortr^itanni  Sk  Ntok^-ttöspilal ;  in  «elekem  «Wi.  .iivr.KM»ke 
teftnds»;  w<Heke  an  AteldanttuMn  teiden^  nfimliek;.  a*  Hamc- 
vMddlkvdten ,  AfteifiaMn ,  >Fiaaarett<  und  MastdecwcoiCatt,  w4 
dei^  leteterv  namenüieh  bei  Ki^iderftniebi  4iKdk  Oiieraüo»  behaa^ 
delii  :Bh»  Salsa  ira  bekaupMi  es  fa|i»a  siok  •  dieses MkM  bai 
Miadera  und  kelbst  äudh  bei  firsräehasMO  dadareb  beitea,  deaa 
sfb  ibr«;Kölhausleeniac^  nttf  bcmrkea^  io^cfiOi  sie  auf  de»  AUfskao 
K<%en/  la  dieses  Uge*  «Igt  er«  ist  es  iiaia6gUeb«  MfMfc  sa 
dHUifen  üod  dar  .Dstfa»  Steigt  aebr  seilen  .dabei  hiiMih^  Hacb 
emigar  Zeitfverüetil  bieli^tfknn.dlefiriobitfffiiat  der  Tbmle»  weUhe 
das  iHinäbalbigeii*  geslUet,  gaoa  wan.  aeibst  aod  diiSrVebei  ist 
gebeilu  ftaglekh  aber  ivardeai.  adstiiagirende  Rlfslm:!'awa«aa- 
dei'au8:Abkoolfeung'Von,fiiekeiini9de,.:Ralattfaift.iib  8.,3a^  Die  Ad« 
snAngeniien  mössen  ieddoh  pflanBUahfMrJi4lur  sein«  Üe.  mineva-' 
lisohe»  verwirfl  UnJ'Saimoa,  .mic>deniAiauni  lässl  .^.  paasiffsp. 
Hrw  <>a:aiQ.degetiefi;/  4fii\.aiA  Werk.'abefc  ftratiklieiuai  des  Msslt 


tentov»  IjttMfdtttM  ht^  J  Mll  «e  aMriiigIroMM  ViffffM'  Ittr 
•eUidüdi  Had  ^ctttttet  nur  adMmgifeftdvlSiiMhlig«  aufsei  vöv« 
pi9»§am^TMk,  w«.  Zu  dtn^lfittolO)  die  iüMnittck  aiffpawettM 
wmden  aind,  gehört  aiMh  das  Strytihain.  Hr.  >Docbaiift»oy 
{ytrchi9(  9iiker.49^ Midec.,  i853)  hat  cb  Meist'  aqK>e«ende(4 
er  bewMt^  dkht  am  AflcJrraiiae^reh  BHtsenfAaeler  Z^«-»^  gaiM 
lElerae  HaUlwonde»  mi^  t««^8ii«  diese  mk  StrydinMMialbei  Der 
Brfelg'  wAoMk  gul  iueein^  Im  Jahr«  18M  %at  Hr.  A^thol  J4hn« 
B«n  iirt>Roa^«  Alf  hrattke  RinAer  i«  Undcta  daentt»^  MMe' 
angewendet,  ist-  aber^i'hiehi  daedtt  eofrieden  gewesen  (£ovMlefa 
fmücl  rUke$;  18.  Jl^.  /«M).  Er  tb^  2  FilM'  lail.  im  er^ 
aiea  Fllle>  betraf  ea  ein  2  >Jahre  allesv  aMgevee,  etii^a»  akivfha» 
ittees  mdeben,'  welches  sdil  mehreren  Monaten'  am  ilamiwnilrc»»« 
falle' to{  to  Dahn  irM  elwa  1  Zoll  kmf  hervor  uwi  bildeto  >etoa 
gtosseV  Mate/ Tttib«  Maesey  dw  aicbletabf  BorOekbvtngvo  liAaa; 
Per  Bj^iinkter  wah  aber  so  «rschlafll»  dilss  zwei  Finger  Ibingie^ 
fehöbto  "wenden  boiinien,  und  bei  ^dem^  sMrkea  Drahsgen  -«si 
Sohrfleil' des  ^Kindes  trat  der  t)arni  hetihf,  Milde  Uaaos^r^  daan 
Tbniea,  und  «ine  er dOMende  Diät  bractitenHiildivg,  aber  «nadi 
4  Wocb^  Mank  dks  Uebäl  wieder.  '  Ein  Meines  Maaenpflasler 
wotfdeidiAt  tber^deiti  AflertMidie  «WMherf  die  Naiee  gelegt^oiid 
aie  eofbMte  BMNe  >mk  'V^d  ^^  'Stryc^itin  veibün4e«^.  Sp&ler 
i#iirden  noeb  z«irei  solehe  SielfeKi  seilüdi  am  Afietrande  an^elfgt 
ond  ttiil  Via'  bis  '/i^^  Gran  'ßtryebnln'* Verbunden,  bieübr  Ver^ 
band  wnsde  4  Ti^  wiedertiöll ;-  anfiiftglicb  stieg  der  Darm^noeh 
dann  uk6  wann  heraus,  aber  d^nii  sog  sieh  der  St^binkter  so 
ausatnoieb »  dasa^  kein  «VSf fiifl  inehr  sieh  bildete.  ^  Der  t^dke 
FMI  ^ar  tiel'öbkBr*;  ^r  betraf  ein  4  JaAir«  allea  M4dohen<  ^^b\^ 
ehea'Seill6  Menatbn!  am  MastdarmvoiYaNe  'I1U(  der  §arm  trat  Jede»* 
taNü  adir  bedeol^nd  beraub,  wir^sehwi^r  «urfieksubrrngen  und  efiu 
stodete-sioh  oft  %Ar  licJMg;  ^s  rnnbate  er^t  der  gereitle,  ikst  emU 
sibdliche  zustand  des  ftartnes  bedeMgt  werden,  Und  dann^  %urde 
4aa  Stryibuta  gan»  nach  darselb^n  MeiB<Ml«  angewendet  Ba 
(ralan  «iaig«  dimkungen  eiUi  aber  dSnn  wdrde  naeh  tftngener 
Zeil  endlich  dodk  fleilnng -bewirkt.  ^  ilr.  Jobiäebn  bemerkt 
dazu,  dass  in  den  leichteren  und  frischeren  Fällen  von  Masl- 
daroivorfalt  eine  Regulirung  des  Darmkanales ,  dann  Tonica  und 
adstringirende  Klystire,  Heilung  bringen.    Bei  Rindern  aber,    die 


BdiiafiE^.ii6lv<>i«t  .atiFArodm)Sir^aiilir  von  einigiMii  Nnlseii»  .aller 
d«(di  mcJUrzu:  cfm^ffishten^i  In;  selMroretien  "Fältoii  itinss  «asiiverr 
IfiSBig!  innd  in  (leioHeran:  Fili^  iai  es:»unnaihig;' jlabbi  isl  ieine 
An^eaduQSf'  umslandUch  ;<  und  aa^h  .  ofohli  nlkie'v%Oefabf;  • « Bio 
GrirertfanVsohe^  K«ilJterHltfi<Hi>li6H*flri.  I^hn^noiffar  beMari^  t 
Mi  fimHaadieras/Varr^turei»  iM  diarrAi»weli4«a|p  f  von  OCOanaleiB 
anfddi^  voirgQfolUbe.  M^4b^.t  Ar«'  Llitiy  di<  ami  BaKtboloiaittalidapi^ 

aiil^^inehMicbl^'.i^  tü^lInnAIctn  <iiHiiiie  ;ift  8uhallliizi4b^f M0ie<  i;anaa 
vorgwftillQMti  MaMii  t^eHfcfli  und  d'MairV  qHi«l^e.id  bjr  4v1lal  ^m»» 
dBrli|aH;{9^aidem  Pfir..SdknKeii(:.waruiiiUi<^r.|Aebr.  bedadlafllli;  aber 
Nai^hdfte^atodt  niobi  leinlfisUtflafi^  Jo '^IltAi  i»  doada  id«r  vnr- 
gafailandiObniiisebr  geadiw^lleBxqnd.'Snbwar  oder;  g«r  fiidit>cu* 
rialuiubri^giBa/frMrf  wM  >di6 . WirfcMngottMVraailband.  .WelclM  Er* 
fo^a,  JlroUo>y  A«fhabA(iiaU  «i  ^^aiehl^anf^febfln.  Dia  .ttailnag 
iMias  /mM:teina>idai»erA4b'»(;Qve8ay9i.aeifi«i(d0nli  didaiBArA^cfMrbn 
w«d>  i|h£n9laa4  itiQbi  in^ g^Mbk  < jmiMnlrofwMan^Ffaö-aaapililc 
iNKide(.>ja(z^^Hn'.|])uiicbftotPa:  imat^  iNllK> . vomiöa  iimerliah  an^ 
laeikfbr  <9ki«bt,r^  dasa^  darimangalnde  ITamya  dba  fipMinIM»  «ind 
daaDartiwadai  dadurch  NvU^i^  «twaabAimirdv <i>£r )<lbtdba>Tiok«nr 
in  aahr  liMMT^Jhßi^  il^Wt9^i^%tu  >1  tiahr  MMn  .lUMIa  und 
}l%:M\mviktUVMi^ffir,<j9dft^^^^^^  Bpodte  gibi 

iiiB«rliah'i.Halor\jia(.  nvljRlvilHvrbfü.^qd  •Tei;<^dnal'^ii  iKAyaiin 
i^nii¥mm^^mr)ßimm,(iitm^i  Xiff'm^h  rji  i^aMpatehaUplat, 
daas )  dar«  Znaia^d.  4^r  L^pm  bei  'Kindarn  ^ .  .diaufden*  MaaMarairoi^ 
lAJbabaoiibesondorq.ibarilQkfii^blitf  Wrandan  imda8e,/nnd€nrliag 
anqifielift.,  nafdir  gahpriga«»'.  ^rgiüea  dan  fiobMMii  des  Lebar- 
0114048^  r-,..&«!lfn:v(^  .bebmdali.diA  üdaehim  Kalla  vMi  Maaldami- 
vmfall  bei  KAa4iBrn^£9)g^d«»y|a«8aii^  1)  diti  KtpUmiHfaMnibg  darf 
Qaa>and)ßr,»  f^  in  ,d§r)BMck#gi)|ifa  ita(tl»d«#  :i.&^>  der  irnfgaTaHaae 
Putmih^il,  vird  Hr^i^MiMi  ^lafii^.vil4.6i0kei»iindanabki»cbnBg  bi» 
ainxl;^A«nartt«bK  ^B!^{Lif»lonial  .  iMd  .^ihabarbat  «egdbfn  -  tnd 
iy  daniMf.niüaaanrTi'^icMoaid  .Imniga«  ar^rantde  Diu  fodfan; 
Bai  yaralt^laiv.  f NhsD  Mibi  nicMPrJpbrig  ^lardit  OpdratilMi: 
j^t  ^A   »■•/     '!'"♦*!   i'i'M«       '    i      t   •■    .-..'  '  )»•■!    (».  :i  '-'•*' 


Atidtffti '  nltro^-^hnmaticrirn  ^egefa  •  ^Stfischfe»  Fletter 

''-' *'   '■"•  '■'  ""    •''der 'Kinder:"  ''''  -•--'"•  -^-^> 

Man  benutzt  bei  Kindern  die  Salzsäure  gegen  gastrische  und 
lyphQ^e ;  Fieber  viel  weniger ,  als  man  sollte.  Es  gibt  gewisse 
^slfij^ohf^  Zustände^  bei  denen  das  Kind  fortwährend  fiebert  und 
woHlie-'^ngc  meht^-sehr  belegl.ist,  sondern  mehr  das  Ansehen 
einer  Scharlachzungg  hat,  indem  die  t^apillen  au ph  hervorragend 
sind...  Der  Unterschied  jedoch  .zwischen  dieser  Zunge, und  der  im 
ScharJ^h  ist,  worauf  Herr  AJ.Farre,  Arzt  am  Kuigs-Cöilege- 
Hospita|e.,aufmerksanik  macht,  so  entschieden,  dass  er  kaum  über- 
sehen  werden  kann.  Die  erhabenen  Papillen  auf  der  Scharlach^ 
zungq.sind  durch  und  dprcd  roll),' ^ber^.die  der  gastrischen  2uhge 
ruhea  auf  einem  weissen  Grunde  und  ^s  ist  deutlich,  daps  sie 
sich  inmitleo.  des  weissen  Belege^  erhoben  haben.  In  manchen 
Fällen  ist  die  IVJilte  der  Zunge,  r'pth  und  wulstig  und  nyr  die 
Seitenraiider  sipd  weiss  belegt,  äerade'  wenn  bei  gaslrischen 
Fieber r^,  die  Zunge  diese  BeschafTenheit  darbietet^  nämlich  nur 
'einen  geringen  weissen  Beleg  gpd  dazwischen  den  rothen  Strei- 
fen .pder  die  rothen  Papillen,  ist  die  Salzsäure  oder  näcliFärre 
,  •    -    .        *  .     '  i  •».         i     ■  •  '.1      .f>   -  .  ,T 

vielmehr   das  Acidun>  nilip-muriaticum  an    seinem  Platze.     Einem 

Kindf  im  Alter  von.l'/^  Dis.l  Jahren^  verordnet  man  1  brach iqb 
dieser  oben  genannten  verdünnten  Saure  auf  6  Upzen  Wasser 
und  gi^t. davon  dreimal  täglich  '/^  tJnze.  Dabei  kann  man  i^ach 
.Belieben  Abfuhrmittel  geben  und.  wenn  Genesung  beginnt,  ao 
kann  man  auch  die  Säure  mit  Qi^assia  oder  Chinarinde  verbindeii. 

•      ';•!••  .     >    .//    i  .         .  .         '  •  .      .    j«.      .  I.    i.,  '  -K»    ••  '• 

Dia  ^scbütoeDde^.  Kraft   der  :.£leUa<)oaoan;gie^«tQf> 

••••'•  '-''  •      •  =  '    '•tSeharlack :  ...it  ►'.„•.       ..:.., 

Wir  !es6n  ?n  dem  AmertcaH  'JowrMl^of  medieoi  Scknee 
Vom'Aprif  V.  J.,  dass"  uteri  «lieh  |ehseil9  lies  Ol^earf^  dib  «ehöl^eftd^ 
itr^n  der 'Belladörtrta  Verstrcbr-hal.^' Hr.  M^YriSi  ArtI  ant  F6^t6i^ 
Heime  -"Orphan  -  AsyTöm  bei  PhiTadelphitii,'  halt^-  hn  Dleiembi^r  1066 
'dazu  vielfache  GelegeriheiC  äs  Herrsöhl^  '-'dM  SciTiBflach'  Mit 
erribtliöh,  tinA  ifi  di^  Anstatt  erftrlfnktert'  daräfl  brs'  imh  20:  Fi^bK 
3^  ühd  es  HtlebeA  vierschortt  i4.  Hifiziigereöhnef  i^b  deit  Rrafn«> 
ken  mOsitöh  tio^  6  Weifdett,  dr^'gi^fiiAsairi'' 9ie  Rratikheit'  tefn^ 
IQHrten.  ^  Gleich '  nach  deh' enrt^n  ErkrurikuH^il'' wurtfe   18  v^Dr«* 


blieben 

hatten 

,,      --                ••  ^ 

verschom 

'  Schftrnich 

nf          24 

n^P^^Jw^T^ 

*ir- 

.    .      19 

■'s    ■ 

,    11 

6 

— 

6 

■ '  w- 

14 

35 

m 

diesen  erkrankten  fast  ebefi jiq  ^^^y  y^^  von  denen,  die  nidil 
Belladonna    nahmen.      Das    Verhällniss    sielKe    sich    fol^eiuler- 

massen: 


Erhielten  kein^  Belladonna 
Erhieflep  Belladonna 
Die  zuerst  Erkrankten 

Nqich  dqn  ersten  $  Erkrankungp^en  wtir^e  mit  der  Belladonna 
begonnen,;  es  war  flieses  am  29,  Dez^mbier,  und  fortj^esetzl  wurde 
dieses  Mittel  bis  zum  20.  Februar.  Man  gab  nämlich  Hofe- 
Japd*8  Mischung  (3  Gran  ^elladonnaextrakt  auf  1  t/nze  Wasser 
'n[\it  1  br,achme  Alkohol)  U|id  zwar  den)  Kinde  Morgens  und 
Abends,  so  viele  Jahre,  so  viel  Tropfen.  Die  Wirkun^^en  waren 
im  ÄUgemßinen  gering;  sie  bestanden  in  etwas  Trockenheit  un^ 
tlölhp  de9  Rachens,  piner  geringen  Erweiterung  der  Pupillen  und 
elwaa  K^opfschiperz.  Vop  den  11  Kindern«  die  während  des  Ge- 
brauc^es  der  belladonna  am  Scharlach  erkrankten,  fielen  2  am 
)S.  Ta^^e,  1  am  8.,  1  am  10.,  ^  {im  15.,^  am  17.,  1  am  40!, 
1  am  .41.  ut)d  1  am  42*  Tage  der  Krankheit  anheim.  Bringt 
ipan  dieise  Zahlen  aqf  Prozente,,  so  ergibt  sich,  dass  von  den 
nicht  dem  Beilade nnaschutze  unterworfenen  Kindern  75  Prozent, 
dagegen  vop  den  mü  diesem  Mittel  beschützten  Kindern  nur  53 
Prozent  erkrankten.  Auch  die  Inkubationsperiode  schien  sich  unter 
der  Belladonna  zu  verlängern,  denn  während  der  letzte  Fall  von 
dc^\^,  in  4Bwer^  feeih6(Belk<ibnna  g^D^eben'^vmr^lRn  «fö.  2aour 
eintrat,  kam  der  letzte  Falljvan  jifcp^it  Belladonna  besehaltlen 
«K^^A^ffi  iwi  tm  ^..F^«^v  vvof,  J^.iif  i^^Atßse?  px  viet.«^wagt, 
W^  i#P  .i«r»«?^  rZrtlWVfeAWAfli^pQP  i^nfHi.^l^ljMSS.zn  ^ie^.cn;  pß 
Miui  jedflr  geringe  IJ^Iflrscl^fBd ,  fler  .^VPT  i«  Pff?5ftg  a^f  di^  Aol- 
jUC^I^  d^ß  .%)^rjl^ha  ,gef\in0(9O  ?^9den.r  v^eit^^l  yoo  7il(|UI^ 
p^n  shbli^gig  ^.wefi^p  .sein-  Ur-  Mp,rris  glfpbl  ic^ocfa,  ifri^k- 
fiffh;  4tr  iß^Va^qnpa  Rii^jge  ,$chM^lir^  ^bfiipefil^ep  j^u  dürfen; 
j«4eRf«^,  ,^ein(  ^i;^  ver^^gf re  fi^  ,3«||i|iloi^n»  dufttfr^  ifie  ^ 
Ä^«>i»qn,.j|«».8clin^laphgi#qü,  da^fi  sie  ,«V^awt ^^  ^|j«Jfceia»tnf 
JW^WsaiHQ,      Mf^p,„fttti^    in  .^r.TSMrt  ^.  B^fUli^nna  .^wm 


i«3 

ImMt  #o'  bMM.  mmfs.im  lSt%gti^  :  ob  mall  I>«tttn flKwdern>  ^at 
li«i,ftU9br«ob0fk4tm..Sohartoiih  .i»Aiah  ir4r8filko«i&  sindv  .ohn«  Am*- 
nakflMi  4at  MlU«!  .g«ben  solle.  Hr,  M.Qrfriü  »bilt  .«sa  ^iviüiitti^  Or 
.kafnci  Rleini^Hy  i^in  ^oAiiAliligea  nark^litohfli  f^Mk^  mm  die 
Mladonna«  •wochenkMigjti  geliaQ.und  itsiaiiner  bq  t<riedeih<Bto% 
AolNild  4ie.!Epidanu[a  v»«  NeuHa  auslmehl  Doeb  oieipt  dr,:»diH«, 
nraan  •iiimmU  wk  mkt  Maariiger  SalMudaoh  henaehl,  it«d'  «mi 
aiit  aiiier  .Binnilie  aii  ihwa  bat,  in  di»p  fdr  dieaa  Krankittk  «iaa 
tptna  bea<Hider«  Bm^agbebkeit  zu  barraaben  aabaini,  aMin»  daa 
MÜlel  «eban  .aat)le»<  aaail  es  jadanfidla  abar.hilß  ala  achadcauad 
41a  GeWir  d»r  Aoataakiiog  doeb.  «laraa  iveammdert 


XJeber  Scharlachbräune  und  die  damit  verbundene 
.  piphtheritis. 

YKenn  ificbaiteh .  berüBafatbd  iel^  eo  iaCman  sehr  gsanaigt, 
j#da  HaiaaffafcUo*  für  ein  BjwapiiMti  .dieser  'RTankbeh  i«i  knltea. 
iai  dar  Auaaehlag.  auf  der  Haut  vovhandani  so  iwird  nah  nkiit 
iai  aareifal  tatn.  .iDie  Otigooaal  wivd  «her  aaHwmlgf  asenn^-dsr 
jiuaaohlag  lahll-  and  doQk  die  fiiäune  sidh  einaüllt,  oder  wann 
ivibread  eniidr  £pideaKe  tisteaffebHon ,  -naniadtkicib  .An^na  tonaik- 
4cnai  nil  RIefcer  bagieüat  bei  Paaaönen  ^«iiilriH^  die  sahein  ainbiat 
Seharkeb  ti^ehabl  haben.  Wir  finden  däaMi  gc^abnKch  .aioa  eigen« 
tbßmUehe  dunkln  Afilbd  dar  Mandeln,  dea  Zapfen»  Md-dacPMer 
dto^aumena^i^  und,  akwabl  »dfe  MandiAn«niehlMlir  gaaabaroIlM 
aindy.doeh  gro^ae ^Bescbwerde«  balni  Sofafncken*  .xBiaareilan' aabett 
irir  auab  einen  Juttkkefl'gciben  ftehleiai^MiC^^eff Mandel tabgeiagnN^ 
ala.  wenn  idaaalbat  'aiah  i&ue  AttaachisiUningt«  lDMen..>arolltn.  ¥M1 
diaaer.£elag  nbgawiacbi,  aoiaielit^an  käneVeHateungderflabMai» 
haut,  aber  apäftar  bildeftt  sieb  wirkliebieme^lebe' und  aMneiteniift 
dünn,  daas  doch  «twaa  vosbaildea  aet^r  wa8..ddm.>Sahaflnah*««* 
gehört  und  jnna  in  ernatar  1Fbiiygkeil<»aQfroidert.  üuW.  Mo-are^ 
Am  «na  .Haüiastiinte  für  kaankeitinlier  in  Dublin,  glaubl.<iMdMt 
medical  .Tamü  :iKfi(fl»  .28*  Namanfaer  tBIT) ,  daas  «oiahe^  Adgida^ 
aalbat  welin  :  «a  iganz  einiaeb  aiilliriUf  : gegen  daa  ScbaHacb 
eMngermäeaaa  i.tfchülak  .  „Meine  Ahsiebl  .list,'^  eagt  wer,  ^,da8a 
diese  Halsaffektion  .in  .|)i|wisaeln  jQrade  -f^en  die:  WiMani 
kehr  einer  heAigeren   Form    des.  Scharlacha  schützt«   aber  daaa 


tut  io'  -dminüimidilltirteii'  FanMli'  MMmr"  wiiMbrkehMn  'kamt 

« 

^Mlehe-  jedoch I  oinei  'Baliif  «org^fftikif  e  'BcieliMitigi  «vMliM^ii ,  4a  tie 
idü&'Fiftiigiieil^bc»ilderi;(dutdK  AUsleettüivg^iidds  Wirklich»  SetoiMii 
id*  9«fiz  ^bftgi^NigleviiFdrm-  iu^All4•re•^l^  äbeilnr^n.  Ich  wül 
j«diaoh  .ln)i^c9en  :Pu«4[Uni<ttili'5x(itAl^-e)l»8:^^  ibofMlern  nfar  Ae 
.Beliai^dhiilgi  feshiiielten,*  wekh«  ith^'Y^giMi  dwae^  während  eiiMr 
&inrlMhepidhMiw  ivoricwiMMleAdtfi  eigeiähimllcbcifi  üiHl<«n  «elir 
btearti^iil  Aalsaffttitiiofii  wtj^sam  gMimd^ii  habej  -Was:  dia  all- 
'gamaiA«  Künbätriffli;  do-mhtdivsie'akili  na^' d^miAlier-undaar 
Konsbititiini  des  Krank«!!.  In  deib  >frülie9fenSladiiiin  'sind  Ab- 
fuhrmillel  angetei^t ; •  man  ^ibi:  «iitwMar '  «the iBoäis  'Rniniisdl  odk 
einen  säuerlichen  Aurguss  mit  schwcCelsaurer  Magnesia  oder  end- 
lich ^  eine  fMerkurialpvirgaaz.  .Kindern  gibt  .man.  1  Qrafi  Kal^m^ 
mil  einigen  Gran  tlHäbarber.  Das  Zimiper  hall  man  kühl,  dureh- 
luflet  es  gehörig  und  bespr^h^' es' Öfter  mit  einer  Auflösung  von 
,GhlorkftlkL;  Den.  Hals  «und  ndie  firiMfa  ieuohtot-  mcti  «'mit«  lauem 
.WflMtr  «der  Weiocilsig  und  .Wa^str iin^v  «was  den  KllniUi  sehr 
eb^cnehflii  iftliund  wobei- 'man*  für  . gieböüges  Ahtröcbiiefi  soigeik 
nlasB;!  'kl  vielen'  PäUen  ist :«!»  lauea.  Bad  kbn  «^ver  Abead  ge* 
eignet,  dioe  Jilbige  Nacht. zu  :vevichdfeaf,>  di^MÜttüt  in  ThiCigiMll 
aaiBcHzeoi.uiUd  41d  ÜMabsondening  euKreraaebr^ri.  Die^Dütndbtei 
sieh:  eaob  (dem.  2ua(ar»de!des<KnuiKeB'»  und  bmas  «eine  gm,  Hib^^ 
fände  seü».!' Sind  die  0rabeiii  ^oi  Ud(erkieAiri  ehd  die  Parolis 
stark  i^aichireileB,'  ß^  lege  man.  gtosa^- Brtiüihsehlige  auf,  oder 
Seite  veinge  BluteiJel  uofter  die  Wiilftel^desUiiterbiefiefa«  im^'spfi* 
leidfti  Stadium  ainduoftfillifienfiaAleif.  aeM  iiiltzftieh.  Diis  KosIAh 
|MU9f)  y6n.  •bciaaee  Wessoffr  bder>  v(effdiHi«te»  fiangdängpfen  ist 
keiM^  angehekmr'unfd'  bi^ogt  oft.  eefav^  gnlen  Sefaw^as  -hbrvor.  Ger* 
^eMlM^p  aiod.airtfa  /niilzli^y .  64»Md' ei#  angeiftedel  Ufeiden 
köofiian ;>'aMn  neliaae  dna'Hd^niffwaaaito ^ mü 'etwai'  Salpeter  rm» 
aelstiU«d  daehi>dem  3.'.  oder^  4.  Tage  ein«/,  meftr  adstiftagimaAi 
Flüssigkeit'/ nlLmlieh:eiili  Gu^geiiaasaer  <eoe' einer 'Afakobhaog  ^o« 
Tvdaaiektilla  .mit  SaltaädreiUiillnAlafiii  oder  >  Botet.  Beedndaaa  aMh' 
isiikt  Anttrbnduog  des.lttlleiieleieee^zirieaqpfehle»;  ^mU  «Aner 
kräftigbir  Aeflösnog  deaaelöe»  bepiäedl  man  Mtth .  BntfeniiHi^ 
dae«  Schleimea.  alle  krankiin-Theile  des  Halaissi  Im 
faaMeir  meib  den  iSiptaad  «üe  tdie-Diphlheritis.  >  ^ 
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tJebef  d'eti  Öcheiritod  tieii'gcbpVenet'   Ktoder '  und 
'dessen  Behandlung  nach  Marshäll  Hall 

Diftg  heügcbor^ne  Rind  troWbhl  ftts  das  Ned^bor^rfe  viefet 
milgtflhttfr»  IteHh^t  HMt  in  ait«tbtlniichier  und  phy^ixslogrisdb^ 
WHgi^bl  in  «}h«m  ei|enihatnlicfaen' HüSlftnde.  D«8  <«irtind«f  \j6i!k 
«itd  ^1*  D«ki(üd  ttrterfd^orer  #irtd  Ad^h  öfifen  \ihd'i)Ie^€(h  «tf  fiaeH 
d^  €Dt^nudlbngem  '  Von  Flötirens  bei  Mengchen'  noeh'fViM 
•18- M6aaf«  AMSh  d^r€MuiH  'W&breÄd*  ft^ser  Eeit  Ist  dm  Btift 
i<»fe^  Liii^«nli?feis(Mfe8  fidfch'  3:iJfrv  llieil  vöft*  den  Kattfillch  abg^ 
täMff,'  dHt'*ed  B^er  äiifühsttmien  #oll  und  gleleht  Ih  ig-ewisset 
•Betieliftthg  d«m''6ltff«  der'Amphibföfi.  Dr  di«  Alhmtfrtg  tfnd  jedet 
Reh  fifr  <fie  Respiration  mit  Ausnftfhirfe  der  l^mp^ratür  f^hlt,  ^o 
tiXfg^H  tM\ge  efttes  Vor  einigen  Jahrliin-  voi^  M'at^h'all  Halt 
naehg^^ie^enert  "Gesetzes  dodli  die  £rrb^fl(eit'  de^  9(>inatsy8te^ 
tiM  Und'  die  R<>libaHieit  des  Mirtfc^lsyAlemes  *  )tl'  ihrM  hSchcteil 
Gmde;'  -l)»t^  fieügebofefie  Ist  demnach  eifi'  Ges6h6pf  vofi  hoher 
BH-egbsA'k^f  vhid^ri^^tabHKftVtind'eff  Irftrtti  d<ifi 'Mangel  Von  RefTM) 
htigtf  «rfftfgei^ ,  '  b^r  di^tfe  EtregbärKeH  ürid  Mtabitilftt  erlisc'ht: 
Dfe  Rl«Bp)rMio(i' iU  eirr  ffatJipfsttniultfd  nitid  dad  l)le«g^b6r«Tie 'kähH 
d^  Mängel  d^r*'A(hcnungs^r'laTrgetlfbeft(JbeY).  D}^  Apnoe  oder 
M|^t»yxi4  ll^g<^bof«<e¥  krin'h*  dil^ei'  lr*rfg^''b^kl«D«n ,  «liedf^s*  Le'-« 
ben  erlischt  und  die  Hoffnung,  solche  KVnde»  tum  röllcfn  Übe« 
Mf'WwMtc^n,  IM  'demnach  stets  eine  sehr  grosse.  Sehoh  Har- 
veV  hW 'dwrÄbtt' sidi  Vet-#bndert,  diis  iHo  Rfrid,  '«rfclchesf  ntitH 
nicht  geathmet  hat ,  weit  langer  den  Mangel  der  AlhtnUng  iJftrSg;!, 
als  ein  Kind,  bei  dem  die  Athmung  schon  einmal  thätig  gewesen. 
Alle  diese  Umstände  drangen  dazu,  bei  scheintodten  Neugebore- 
nen, selbst  wenn  sch9i)\ yH^Cf^e^ .3^1  ve/^^igen  ist,  recht  thätig 
einzuwirken  und  es  an  Bemühung  nicht  fehlen  zu  lassen.  Diese 
B<^ihuhän^  b6äti«m  nädV  M&'rshädf  Httift  l)'in  Maassregeln; 
diö  Respirdtioh  hörböTzufähred  und  Z)  in  Mftasäregelh,  "den  Bfüt- 
kr^islauf  zu  untertialle'n.  Pur  ersteren  Zweck  sind  die  "Millej  fpl- 
gende:  a)  Das  Kind  muss  auf  den  Bjiucb  ^legt  yrerdep,  damit 
alle  Flüssigkeit,  welche  etwa  den  Eingang  in  die  Luftröhre  wer- 
sl^ftjMif^tfNissen:  kaivnj  1t)' Die  ffr(iitR«fverf  «owolir,  M  der 
IVlgeiriftiu«,  diMb  IMtfpIfäkldreiv  "dev  Re^i^W;  iiiOMen  ^tiMt 
B«4prtMeiy  teiR »el^ii^'Ttb^  ktAeft  WaMerw  b«f  d«s  AnrgeskDit 
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uad  die  äussere  Haut  erre|^  werden,  c)  Wird  dadureh  die  R«- 
spiralion  nicht  herbeigeiubrt,  so  müssen  die  Alhmungsbewe^aogeo 
kunstlich  nachgeahmt  werden.  Dieses  darf  aber  nicht  auf  gewalt- 
same Weise  geschehen;  das  Einblaseo  von  Lufi  in  die  Luogeo 
des  Kindj^s  durch  ein  InslmmenL  oder  auch  dadur^,  dass  niaa 
den  Mund  auf  den  des  Kindes  legi,  kann  gefährlich  werden  und 
ist  verwerfllob,  weil  es.  leicht  da«  zarte  Qewebe  der  föuien  Luo^ea 
s^rreisst.  Es  ist  besser,,  so  auf  den  Thorax  des  Kindes  z«  wir- 
ken, dass  die  Luft  vo^  selbst  in  diet.uiigen  <)es.  Kindes  getogen 
wird.  Dieses  g^^ehi^ht  am  bcfsteo .  da|durch ,  dai^s  man  das  Kind 
rasch  auf  den  Bauch  legt,  um,  wie. gesagt,  Mund  und  iUohea 
frei  zu  machen,  dann  aas ft  auf  den  Rucken  drückt,  Ufid  ooa 
eben  so  sanft  das  Kind  auf  die  Seile  .  und  ein  wenig  auf  des 
Rucken  wendeL  d)  V(ährend  der  Zeil  werden  die.  GüedmatseQ 
gerieben  und  sanft  von  unten  nach  oben  gedruckt,  um  die  Zir- 
kulation zu  vermehren  und  4aa  venöse  Blut,  naeb  den  Henen 
9U  treiben,  e)  Von  Zeit  zu. Zeil  muas  man  sich  bemühen,  ^ 
Respiration  auch  physiolpgisfh.  zu  erregen.  Das  Kiud  wird  lu 
diesen»  Zwecke  auf  den  Bai^ch  gelegt  und  rasch  und  abweeheelad 
mil  Wasser  voi^  60°  und  JQO^  R*  gedoqchu  Bobe  und  niedtige 
Temperatur  sind  auf  gleidji^e .  Weiße  Erreger  der  RfflexfuolUien  der 
Alhmung  und  ihre  Krafi  sieht,  im  Verballi^i^se  au  4er  Ve^Mbie- 
denheit  dieser .  Temperatur.  . 

Dieses  Verfahren  muss  man  vop  Zeil  au  iZeit  .wiedeflioica 
und  noch  lange  nicht  die  Hoffnung  aufgeben,  daa  Kind  io'a  Le- 
ben zu  bringen. 


IV.    Büchentkofä. 

Die  Physiologie  der  Tbymasdnise  in  Qesanji|heit  and  KrankheU ,  vom 
Standpunkte  experimenteller  Forschung  und  klinischer  Erfahrung.  Ein 
Beitrag  zur  Leben  sgescbichte  der  Kindheit  Von  A  lesend  er  Fried- 
leb cn,  Dr.  med.  in  Frankfurt  a/M.  Frankfurt  a/M.  literarische  An- 
stalt (J.  Rütten)  1858.    S.    336  Seiten.  ' 

Wir  begivssen  dieses  Werk  als  die  Fiuehl  mehijUiri^n  hb- 
eiehiigeu  und  vicla^Ugen  Stud|iums  upd  freuen  uua,  es  .alt  eise 
w«rihvolle  Bereicherung  Ader  Physiologie  und.  Palhoi&ogie 


xd  '  MAtt^n.  D^  Hr.  VMlMser '  hki ,  angeregt  dorch'  zdilreidttf 
Btobiiijbtoi^eii  da  Lftryngiatmis ,  geriade  einen  der  dunkelsten 
PlHilNe  der  Physiologie  zum  Gbgenslande  seines  Stadiums  gemacht, 
deimetbbt)'  naeh 'allen  Ri^tüngen  hin  einer  exakten  Forschung 
iinierworfb'n  uv»d  «na  etwas  so  Abgeschlossenes  und  Ganzes  ge- 
liefert, dtes  mt  diesea^Werk  mit  Redit  als  das  Produkt  deutached 
Fleisses  und  deutscher  Ausdauer  rShmen  dfirfeh.  Sei  es  üna 
ertaabt^  in  Kurzem  die  Reaultatä  dieser  Arbeit  anzuflihren. 

'  Ats*  erster  Anlang  der  Thymus  ist  nach  dem  Verf.  ein 
sebmaler  Streifen  Blastem  in  dem  allgemeinen  Bindegewebsstroma 
zu''belraehleii,  Welcher  den  Umikng  der  grossen  Gefösse  umgib!, 
Md-aieh  adifon'  während  deir  5.  u.  €.  Woehe  zeigt.  Zwischen 
4er  T.  u.  8.'Woäie  sprossen  tn  allen  Seiten  Blasen  hervor,  die  sieh 
älftffihH^  abaehniü«!),  und  ntir' durch  dnen  kurzen  Bindegewebs- 
MreitMi  mit  dem  ehemaligeil' P^bitivaireifen  in  Verbindung  Meibeo. 
IH«B€¥> 'Vektinütt^gssK^eifeii  ist  kerne  fiehle  Röhre,  sondern  ein 
sdlidet  Biifdegewebsairäng.  Die  einzelnen  Blasen  vergrGssern  sieh 
diireh  Wüoherungeto  an  ihret  Oberüiche,  die  sich  wieder  ab- 
aehrtfii^ett,  zu  den  einzelnen  Läppchen,  die  aus  zahllosen  Aggre- 
gaten gr5iaerer  und  kleinerem  Drfisenbiasen  bestehen,  die  mit  ein* 
ander  dnreh  zWischMliegendeft  Bindegewebe  verbunden  sind: 
Ber'Urspri/og  ist  nun  zum  Mediaristrange  geworden,  der  aus  deut- 
Üehem  'Bindegei^ebe  mit  eingestreuten  elastischen  Fasern  beäfeh< 
und  dem  ganzen  weichen  Drüsengewebe  znm  Stützpunkte  und 
sehr  spärRchen  GefBasen  zum  Leiter  dient.  Jede  Blase  bildet  ein 
abgeschlossenes  Ganzes:  jede  hat  ihr  besonderes  Gefässnetz,  ihre 
beMmderen  Kapiihibn.  Die'  zusaAnmen gesetzten  konzentrischen 
Körper  der  Thymus  erklärt  Hf.  fr.  für  nichts  Anderes,  „ala 
die  weiteren  morphotischen  Umwandlungsstafen  jene^  Vorlkllenden 
Drflsenbtasen,  wdche;  weiter  rückwärtaschreilend  und  ihren  fetti- 
gen Inhalt "theilw^ise  entleerend,  zu  einfachen  konzentrisdien 
R5if  ern  werden  ,  und  nach  Enlleerulng  auch  dieser  Zellräume 
spurlos  im  Strome  des  Stoffwechsels  verschwinden.*'  Das  kon- 
^Atrisch  gfeaehiöhteCe  Anseilen  erklärt  Hr.  Fr.,  He  nie  und  Ecker 
gegenüber,  aus'  einer  Faltung  der  ehemidigeh  Bla'senhüüe,  hervor- 
gerufen durch  die  Rotation  der  im  Drüsensafte  schwimnlenden 
Körjier.  #1  « 

'  Bas  Sakral  der  ThynfiisdMise,  dessen  mikroskopische  Unter- 
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lymphgef««^^'  $obeinc;Q  .  mehr  i^  d^q^^^^toffwecbM  vorKut^ohAP« 
Um   ub^r.  ^as  W9^ll)«9)Ti  der  TJ^smu«  iiah^<e^  Auf8«hlii8ft 

9A»  9r  ^I^Qi;^  andli<:lv  fia«^«.; mehrere  (JdeaalM  anfuiaiftlkn^  voa 

,,Ww ,  i)9r«m .  ensi^o  /  E^g^oinan  w  QmbryQ ,  i^i^iiiit  die  Thy-» 
qa^s  aa  Lä^fi  s^pdg  zi).;  4i«ffß.  ^pnatime  iai  l^lriobilicher  aach 
dem  9.  lel^^nsmom^a,  aU.io.  der,.Efial)ryQAai-  w4  #raiaa  U^a»> 
a^it  Nach,  defiß  25.  J^bpnajaJMfe  .flpdmt^Q«  <  AbAahn»  in  d«r 
Lange  Statt,  welche  ^ui^e^r  ,09  4er  %igel).aum,  ^koomieiiop 
Siobwund«^  4ea  Orga^^a .fiiiiK^  oder  o%c|i.a«if)€r  VerlrUiing  juralt 
Aalage^ung  .peuet  F^taaaßs^rv;  wifdamm  m^f  2j9»übine  wnieht'* 
.  „Pas  ahaolMie  Qf^^qhV  4er  T^ky^u«  a|#ig^  (oc|w&brea4  in 
lUayfe  df r .  Folalperio^e  ^u4  >)Hcb  i  der  (i^hiNl  JiiKUM^rlKOcheo  km 
9IQ  daa^jide.^es.zwtiteii^  .Ubmi^ahres.  Vaoda.bei  gleictoitiff 
zwe^mßnißny  l^ängawacbaibtl^e  piovQt.  l^ia  z«ic  PulMTlai  die  a^ 
8<^ule'  S(;hw.^r^.  der  Jhyipua  kaim  ab,«  merkÜcber  hing^gcA.  von 
1^.— 12$.  Jahre.  ;  Von  f^iar  ab  gfafihieN  4i«  (ieiriehiaabaidiiM  in 
raa^iiem  yarhal^oisse,  ^od  (vihüt  ifi  der  R^gal  •  ^um  vaUaijLodiceii 
Sohwuode  d|Q8  .Qrgaaea.  Finden  4iet^  m  r^eiferen  Aller  oocti 
FeJ,iina«seu  in  Fox)p..der  eh/em(iUsaq.  Thymus,  aa  Mbea  dieae  ge* 
v^phnlicli  wieder  ho^erea,  G^wioht/* 

. ...  Qa^  spapfi^cbi^  iGewi«h(  4fr.11»y9^ua^,..Mh^  iq. 4eF.  eraiea 
l^ä^Cle  d^r  ^ohi^^S^eraolud,  |i|inki,  alln^blig,  .^  zm  P^iHl»  .4«f 
Keil^,  1,1m.,  ai.Qh  nacli  der  GebiiArL^is  >«i|m  ^{^.l^^nfiahre  aii^dar 
%u,  hebeq.  \f(n  .  ^  an  ..niminil  (^  m^9^  .stetig  biq  zmt  Zeil  .4fr 
UivQludon  4ea  OT^^nß^  ah." 

„A(i4^r^  die. Übe?:  am^^Haiep  in,  der  eraiep  Hi^  der 
S<^h«ifaQger»Qhe^ii  ^\nh,\,  daa  Gewii^ht  alaüg  w«bcief>d  des  eaqbryo^ 
iM|ien  wi^  &ejtba^lä^4igen  (fabana  bi8^^»^r  Pi^tiiertaW  ie4<»cb  iamiTT 
halb  sebr.beacbtäak(er  (Jr^aeiX.** 

„Umg^ehrl  die  ^s^v  nvi  iMe4erf,te«|i  ,ii^.  4^  ^istea  iiaUW  <Ur 
FQtal^eH  >.  steigt  daa  Gewichi  vpn  da  ab  imi  AUgeipeioeii.  bia  avr 
Puberiäf  mU  garingi^l.SQhW^nft^ng,!* 
•        „Die  Zeit  der    grössten    sekretorischen   Xbätigkeit  fllli    iii*a 

z^ei^.  Seineat^.  a^bats^lLAdiceQ  M^ß^^,   lwm$  m«ftt.  selbe  be- 


tfiditIMi  'm-vmäkik  lieMnsjUife,  ^me  tubb  \m  KatbMiUlef;  Aiiii'' 
4ilil  äei  sMi  ailattHg  bi»  iur  Pvlieitttt  bin ,  (sm  im  Miiiiii«fttlt«r 
volltliiiäBff  aufBilh&ni&.  Mit  i  dem  AofhfMreii  der  «AreloriBditflf 
Vi&ligkcil  mdM<  avh  die  bindegewebige'  Qraiidlage;«^  i  .    .  . 

.  Wir  kfiim«n  jetit  hirfr,  detbällMliii^len  aaumes  wegeb,  M^ 
der  oielil.deiii  Uni.  Vefftiser  naehfolgeb  in  des  idtereeiante  uiiA 
8iy  (Weeig'  dunchgeäibeiCelie  Kapitel  Aber  „dae  Nt^dMthmri  de# 
fhfmM  eioigeriHattasiugetbiere»^  < Schwein,  Rind,  Katze,  Hu«d)i' 
ond  gelanget^:  zu  „dem  nornkalen  Schwände  der  Tbyinlie,^  denl 
HrAF«4 ün  einer  VMangeamung  deS'Mreiaiaikfea  zu  sebien  glaobi^ 
|ianijM|[erttfeii  durcli:«ilie  Veränderung  der  lierven-  <lVflbung  ^ef 
KervenrfihMki)^,  wodnrcli  iie . aufhören,  Leiter'  zentraler  Erregung 
stt  mia*  Was  >  die'  erregendbn  Ursaeben  jener  Verindevtifiigeti 
i»  den,  MrvM)Wyiren.aeii,.>b  aib  «n 'den  Gangtien  dee  Stbipat^ 
tbiiMM,  ob  im  Gehffti»  «elbi^  oder  gar' in  iusseren  Momeriien  zu 
aa  tnoben  iat,  bleiM  bis  jbfat  iM>oi  dunkele  W«a  die  bhemlsebd 
AiMdyae  helriffl,  de  triit  Hr.  Fr  Fteriohi  eiid  ßleidel'et'  en<^ 
gegen,  4ie'dbn  Saft- der' Thymuedrdae»  atets  neutral  geftindeir 
kabeti.  .wotten>;  eir  «eigle  hingegen  in  aUea  FlUen  ein«  aattr« 
Reaktion:  ebobao  l&ugnel  er  dao  Vorkommen  des  Ammoniak«  da« 
)ene  Foraoher  ala  in  d^  lliyeius  vorkommend  anftl^i'en« 

•  Naoh  4bm  finden  biob  in*  der  Thymus  des  Kalbest       '       '' 
.  J4a«  /  * 
Natroit' 
Kilk 
Magneaia 

'  ;   {  ■  Päoepboftöure 

•..  .  Im-  ,s-  -      .•Übler'       :.      '     ■ 

'i  fichwafblaäure. 

Die  quantitative  Analyse  ergibt  dab'iDtdreasante  Aesullat,  daes 

veei'  BmbtyonÄlzusfende    an    die   £rdpbosphate    in    beatftndiger 

Zuiieliine  begriffian  sind    Wahrend   der  Periode  des  Wachsthnmes 

und  daes»  je  näher  dort  Zeilpunfclo  der  lIiymuaiovQlulioe , '  die- 

aalbbn  deato  mebr  schwinden  iirtd  dnrck  Albalikilsi  eranizt  werden. 

£itttB  aokhd  Zunahme  ist  lun  so  aufrilHger,    als  sie  sieb  in 

anderen  Organen   nicht  in  gleiehbm   Verhaltniaac  -flndet;   in   der 

Mite  zei^an  die  Saiae  faal'  (gerade  mehr  die  umgekehrte  Riehtnng^^ 

inder.Ukbr  Migen  aiekn  .Embryo  einan  sehr   niedrigen  Stand, 


n» 

Im 'Krw«(ba«aen. feinen ihdheten  urtd-gleiehmiMigefeii«  Al8  fie^ 
SMiMBiEefittllftl  .ffrg^ibt  ^ioht  dto  ^teften  •BeaUUidliMila«  »ehmeo  io  4m 
6««[ainnlauibaie  mit  dem  .Aiier  defl^Tbibres  zu,  .die  anorganiMlieii 
Körper  der  Thymus.  4irottd«oi'^«0'4i8s  die  Zmialmi»  aandbliew> 
Uoh  .die  offirftoweben  BesImdllMfile»  trifft  Bei  der  ofgainsclieo 
Aaulyee  ms  Hr.JTr.  nach»  dtts  das- üewebsf dnitle  ao«  ^Ghitii 
beilehe«.  Im  d«r  aiiagepreeftteo  FluaBi(^cil  tagte  «ieli  IUscni,'AI- 
bamin;  in  defti  ift.der  Ikfiee  enlhallenen  Fette '  £iain(ropfen  «nl 
KriistaUnadelii;  dei.  MargarinV.  Sodann  fand  er  MÜebalare  and 
Zueker,  der  nach  dem  Tode  der Hiiare  aebr  bald  moe  Zei* 
«alzung  eiiigebtt '«nd  deshalb  oiabt^iA]  findeo*  ist.  laalgsittrai 
' ^meiaenaäune  und  BArnsleinaaure  erseheitte»  nur  alsZeraeltaag»- 
prodttkitoi  ebenso:  das  Leu^t.  «aindalao  niehi  aur  KonstiMioD 
des  Qrgftniafnus  gekfinig.  ««VaiD  der  Täyrnua/*^  aagt  Hr.  Pt.,  „ab« 
beba«ipie  ieb/.  auf.  «das  ßntachicden^  iaas  esMlna  jcrtzi  nicht  aaGg* 
lieh  ^  ist  r;da8;Leiieitt  alaeindn  fieatandlheil  dee  lebenden  Oegmnet 
z«ibetrapbQea;  ^edei  ksystalttaiftdi  ist  es,  noch  dotdi  direkte 
ebemisphe  Aeak-Uon  in  demselben  nachiivieiabar;  deshalb  ist  es 
s«lhsl  aUht  Sil^tieh,  .seina  Praformalibn  in  gelöstem  2aalande  in 
der  Thymus  anzunehmen »  mie  einmal  FroC  Virehow  in  vcp- 
miltelnder  Weise  gewaUt  hat/'  Aucfi  Hypoxanihin  kann  nach 
Hrn.  Fr.  boehstetis,  nur-^ spurweise  >in  d^  Thymus  vorkommen. 

Eine  Analyse  menschlicher  Thymen,  die  von  Hrn.  Fr.  noch 
nicht  vorgenommen  ist,  ergab,  dass  '^während  des  Säuglings- 
alters  die  Thymus  am  reichsten  an  SAfaten  wird  und  wieder  ail- 
mählig  daran  verliert,  während  da»  BIdf  ein  gerade  entgegenge- 
setztes Verhältniss  zeigt,  so  daaa  wahrend  jener  Lebenszeil  die 
trockene  Thymus  fast  um  das  Achtfache  salzreicher  gefandeo 
wird,  als  das  trockene  Blut,  spübr^  aber  bis  um  das  Dreifache 
unter  die  Salfemenge  des  Blutes  sinkt/^  *^   / 

£nlsiebung  der  Nahrung  >  bewirkt,  wie  Hr.  Fr.  dwch  Vcr* 
suche'  an  Hunden  bewiesen ,  eine  sbgieicb  eintretende  Atrophie 
der  Thymus,  aber  auch  die  Qualität  der  Nahrung  übt  einen  ganz 
entscheidende»  Eibfldsa  auf  di^  Thymus  aas,  in  der  Art,'  dsss 
eino  reicUiche  gemischte  <eiweiss-,>  feit-  «und  aldzbaltige  Nahrung 
am '  meisten  vermehrend  auf  das  Sekret  einwirkte*  Auf  diese 
Weise' edtlärt  Ik.  Fr.  auch  . die. Einwirkuing.  von  Kraakbaitan.  „Je 
iaieosiver«"  s^gt  er, „der  Krankheitsproceaa  dietfirnihhing  des 
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Indivi4«iu«l8  »Ueffi|1,  etlie:iuii  t^,  b^friioimith«re  Atro^i«'4erT4iy- 
mui  erfeoheiaf»  und  awair'  ift  einem  u«§flei<)h '  Mhereo  MabMef  als 
«irbein  fichwmide  der  Thyrnua  beirattkteten/'  ^  •<  .  j  «•; 
.>„Der<€banikter  einer  Kraokbeit  ist  eines  der  MMuenle  l(biä 
£nlentft.melir,  wie  bei  Pneumonie),  welches:  bestinmehd  auf  die 
Thfoitts  wirkt;  ein  zweites  ist  der  Verlinf;  je  r&rk|^er«n>KrM»k- 
iitfilApresess  mit  besdiräriken^m  Einflüsse  Mlf .  die  Sekretion  der 
Tbfmus  wfthrt,  desto,  mehr  verliert  diese  en  sbsolutem  wie  an 
relfttftvem  Gewiohle/*  /  ' 

.  firboU  steh  ein  Kranker  wieder  oaeh- einer  Knuikkeil>  Sb 
nimmt  die  atrophisch  giewevdene' Thymus  wi^r  zo. 

•  Hiu-gsiedt  gegenüber  |^ng  es  Hrn.  Pr.,.  naoksu¥reisetf, 
dass  eingeCührie  Arzneikörper^  dem  Blute  einmal  zugenrisoht^  ebeib- 
eowohl  in  die  Tfaymu»/ übergehen ,  wie  in  andere  Organe. 

In  dem  folgenden  zehnten  Abschnitte  behandelt  der  Hr.  Veif. 
die  Verbreitung  und.  den  Bestand  der  Thymus  in  der  Tfaierwelt, 
Shells  ^  gestuttt  :au{  eigene  <Jntersuchungen ,  so  wie  ee  :ikni 
mSglioh  war  ^  dieselben  anznstellen ,  theUs  ..den  Angilbeil 
Xoho  Simo»'s  folgend;' >  Leider  verbielel  un»  dieT>Midens  die«- 
aer  Zeitschrift ^  na&er  einzugehen  in  dieses  klar'  und  om*> 
sichtig  behandelte  Kapitel,  und  wir  möesen  uns,  jettit  isu'der 
wichfigea  .Abbandkiag  wienden,  in  der  Hr.  Priedleben  uns 
seine  Versuche  ober  die  .Eauiirpation  der  Thymqidiliae  verfUu«; 
denen  er  zugleich  Exslirpalion  der  Milz  anreihte.  Aus 'seinen  Mif«> 
teressanten  >  Experimenten  vermochte'  er  den  Schftusa*  zu  ziehen» 
dass  ,;sowehl  nach,  fixetirpaien  der  Thymus  wie  der-  Mili'  und 
heider  Organe  zueammen  das  -  Waohsthum  de»  GesammtköipitoB^ 
(jpegMidber  dem  der-.fiintelosgane,  um  ein^^sehlr  Aoeehalicbbsi^dnB 
Nermalveriiättaiss  übersteigt,  wie  wir  voiher  schon-  diirehr  Zahlen 
nachgewiesen  hebeuy  dass«  das  Wacbslhum-  in  den  operbtbn  Thid* 
ren  iiberhaopt  ein  absolut  grösseren  als-  im  NennatBoslande  ge^ 
worden*  ist.  Die  Zählungen  der  Blulkdrperohen^  die*  nach  det 
Moleschot  tischen  Manier  vorgenommen  wurde,  zeigten  bei 
dem  entthymten  wie  enlmilzlen  Hunde'  eine  auffallende  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen,  so  dass  also,  wie  Hr.  Fr. 
sehliesst,  im  Bliute  ein.  Proioss }Vor  sieh  au  geheft'  seheint,  'der 
sonst  in  Jenen  exstirpirten  Orgvnefiir  ein|g^eleilet  wird.  -Die  Vei^ 
gleichend  ^chemische  Analyae  lehrte,   dass  die  festen  Stoffe   des 
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I^Mle»  «m  ircnigstQO  («Mmli^/^)  nach  fix8ürp«lMii  darlMt,  e(- 
ilrmt  omImP  (tUwmiS?!^)  sich  dtr  d«r.T%niu#/«ieKr  nöeh  (etwii 
20*/«)  nach  der  beider  IkgMier  m»  belrikshIlMiMo    tbct  (etwa 
9&^l^}  nach/Eüisioa  ein#t  Sliitkes  ies  Viag«»  abgeiloHiitien  ha- 
ben,    li  iMraef  Zait:  IM  naph  9l«i^*»%er  EiaHrpaifeD  ÖM*  Milz 
4miXhfmm  der  Tod.  «ki  d«reh' Cnfcli5trfi]ffic^  'in  P^%»  hfdrimi- 
«Aer  Inftiirale,  >ciin  AiiiS9aag;.<**-^  dar  *ach<£xiibion-  das  VagnaatOcIi^s 
laich.  noch  aohnaller.aeigAew  •  Einer  Verialauntr  ^8  Vif«^  tat  ^okl 
auch  der  unglückliche  Au8§^ang  zuzuschreiben ,   den  4)e  frötorea 
Aeglieiii^aobien.  Veraiiobo   nrfhinen.  •  Anglsslsllle  Veraoebal  über 
die  Menge  dar.  petapisirtan  KdÜlenaanav 'V|bar  daa*  Harn  utd  4w 
.¥afindenlDg»n  dir  £Abcfaen   eigaben  ab  acblitislichaB  iUiro\ui. 
4aa6»  ddr  Stoffwecfcaal  in  4ea  Thkren«  denei»  dieTbyaiua  exatir- 
pirt  ist^  «uMarondtelüch  geatei^^li  iat«  lÄwaM  ..wis  die  Anbildang 
Itie/diU  Richbilduolg  der  iGewibe  >  belrifft 
:.  >/.  8i0  ;weit  eraUaokl  afüh  der  .ikbyaiitlogiabfae  Thaii  'dien»  Wer* 
kab;  btera« /reihl^  sich  der  ^ihalagieche^  iadeiki'ilr.  Fivdca  Rrantf» 
hauten  der  .Tihymus  >  durchgeht  V  «ta  Absohilitl^  in  daan  beiortden 
<tii*.  Abhdndf«ng.>ubao  den  UryogiaAnifll  heivonlihebaii  iaCi  Schtitsa^ 
4iob   fbaal  derjlr.   Verf;  aeine  ü^uUafta«  natftr  einitial   aüaakiniefl 
obdtflaubisiclk  zu  da*  Scbhtssa  berebhiigtii 
'r.M   ^Diai  Thyaottdliaü lein  Orgln »"^iteleliea   «nibraid^def  Wachs- 
jdiilttiaa/deftiKftrpara  .d^er  Irnahrtfug  wbA  Bhitbertnkuajp^  «aolit  den 
AnbHdan.^ar  OrgaDtt|>)dienti'*  .    ..... /.! 

.  >  !-»Dsie8a  kuaie'  Debeikicbl  kajift  nur  «ina.  adiwaishe  Idae^  van 
dap  BeiHibaliigkeU/  dea<W<rkea*gelMttf  jlaidBji  afiUugl  ^m  der  be« 
idbqiflkle  Bmu»  m^jeinet  flQoh%kaifl4  dia  hob  oft  fib^K  Pobkli 
aahnaU'hio^a^gtehati^  haiiatf.weUlie  .vdhi.iatber 'längeren  %m^ 
ohlih^  liarük  wan*» ;  a*er  hmmi  beacjiaft^a  «ich  caaif  ^btitia  äft 
dieAihft  Bliebe  ^  naid  manuntirdi  «Ir  hbbeaidie  IM*  UctaBneagikagt 
ima  nfadil 'Totafiarfiati ,  au^^eii  in^dli8er(ol'>aftani  laudgoapnacikDeii 
ütftheila»  gegiagen  üu  aeüL.  m:  i  .     i.A    .  IL  E 

)  ^Auf  dMii^itel  attm  tiNigäaBaiid/(X«X)'ybU<aa  a«i*  ,^abnaf -^M 
IIW'.b^88eb,i,|laDiMr-.«^Jani  MAt^^O  r.'r.  :•'.••    «  . 
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AbraeMiiil^s  Gehirnes  *ii  Qe}iini/ 
Acidom  nitro-nii>riaticaiii  gegen  gatfri- 

sehe  Fieber  461..:  i' 
AckeInbaliD.iii'BbstoelB  aMw... 
AibrB«iil  iiKBcrlitiiaiL  !  .^    .. 
Albuminurie  443.  .i^; 

AaaMfftei'jlfiOi»»:'..*  -.  "  .> 
Anuria  89.  «.•'. ;    !./<.!' 

Apnieinnatosls^  442j      >  .<  n  > 

Amäüilt   gegen'  die./ Licbtsehen   bei 
•  öeb  skvbp&aldieb.Ofbthalmi«  Ma 
AHKrotesän  lae. '  >•       >        // 
AtrophiitfViSft«.  I.  /i      ..' 
Augenentzandungen  4?1.  • 


Balanitis  249. 

Beck  in  RasHüt  301.. i  ^rT 
Behrend  in  Berfini2«$-^W,  Böa 
Bellaaölina,  deren  sisjri^*""«'^«* 
:'«iegen  SehariAoh  4»*^^  '^  '  ' 
Biier4>aum  in  Dor^«^»'«**  232»  i 
Blasenlähmung  239  ^'  - 
Bksenstich  lll»i       '  •  * 

Bluliingen  s.  dif-^^reffenden, 
BW>hchM!k  44o/,,  .  •  '     \^'  ' 

Brustbein,   y«chiAüng   des^dben 

und    des  "««ens  'bei    DopipeU 

eippveif  229. 

Ql^r^tSij  deren  VerbreituhgS>WQbe  159/ 
Qplerine.  445r  ,  < . 

Är^a  446,         '       ' 
.^isUa'nia«   Bericht    über   dqrtiges 
Rihderhospitäl  w&brend  der  Ji|hre 

Combusfio  451  .,^    ...7  '/.   ,i..  / 

l>i(lbe|^85c   ,„  •    ..:,    .m    )•        v 
Diarrhoe  ^Ifc  .,;i  „  , 

Di|tekeiiitj8  Ifftk  SfharJtaqhbrAQnf ,  jfi9f 
Diuresis  85. 
DdrehMls  'B«kr(bd*sciR   Z^bkerib^ 

dagegen  227.  .         . 

Dystrophie  439.  :.^  . 

Dysuria  111,  444. 


EfB^tica,  B«ai]aGiMoikg«Q!flbqr  eiaüge 
physüAogiieh«  WörkiiQgAa.d^mBl- 
ben  308. 

Empyom  dsypflUt^ttitywebwJ^wag 
lies  Heratas  udd  Bruitb^iBies.^KUll 

£ntsfiiKiiif)9to  s«.  die.  beticdbidlifii 

£nifi^i»noetiiriia.04k    ..<-:         i 
W-   ..../    •,.=    .:M.r 

Fay«  inChriMfania"49l'l    •  ^    •    < 

Fieb^  8.  die  betreffenden. 

Prifdlelyett  iftFyankfufffa;ifi>4M 

G*|igr*h  clbi<  l^dlvä  s.  Vblvi       ' 
l^astrische    'Fid>er,    Addiita    ^ib-o^ 

ipuriaücum  di^egen  Ml.  '^  \, 
deWrfi,  'eligebatlef  Äbsztfs*.  an 
^   dessen  linker  HemhfhSife  i^lj'p^. 

hirnwasserss^oht  457.  ,  ""  * 

Gesvchl^htsprgan^,  d^i^ch'lprankbäjteall 

63;  ^,~  s.  die  hktkftkiääenr^ 
q^hlecbt^th^pc^  BlutUtag;  aha  <!6n- 
^Ulbeni48.      •'        "^        '   ' 
Gyinu^stik,  ob^r  dieselbe  315, 

I}|^wrJwi^%.,derefi  Süftmug  IJJtj 
,-*?i,  Sk  di^  l^treflen^fti»« '     .    j^ 

Harn-  und  Geschlechtsorgane,  d(eren 
|CraöM»eit^.P;..fl3i,  -.,  -,,  ^,  d^ 
Jl>e^-effen4^  ,  . 

Ha^iier  in  Mupchep  lljh.  ^       ^ 

Heilgymnastik  s.  Gymnastik. 

Heiserkeit,  chronjj^lvet,  d^f^p,ÜW|i^ 
im«  Q^^t^Qg  295^  ,,   ,, 

i4^st.Brmt^ii^„  faiei   ftppp^lem- 
pyem  229.  -  •  •      . 

Hydrokele  258,  450.     ,  .  ,., 

Iscbuntf  illf  .    •f   '  Mm  '..,1 

KakotroplÜ»:4Ba  ■>     ;  ■    .    r,    . 
Kali  eh|orifcnn;g«gen  spooian«  Mh 

vation  226.  *-.  ,    ..„..: 

Kameela  gegen  Herpes  circinatos  228. 
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Kephalimalom ,  doppeltes,  spontane 

Heilang  156. 
Kinderkrankheiten ,    deren    Behand- 
lung 158;  -^,  «..4k(.]^lkffbltoii 
Klinik,  pädiatrische,  deren  Wichtig 

keit  224. 
Kiampfuss,  angeborener,  über  denen 

unnützes  Operiren  335. 
KoUodion  gegen  Spina  bifida  350. 
Koryxa,  akute  und  Alronfschy'  S8I 
Krup  448:  — ,  über  denselben  und 
"  dessen  wbltn<teiig''ttH  -^i'fSn^ 
-i  «li«btombii<di9e((eftii28^  4^  < 

UMifi^n*'^;-dl6'biitrf«bii(lHil/  ,.,•  -i 

IM^MseiMtt*  >M«i  ^dor  ^«krofliuiöien 
0pllllttltiH)B,übekliascib9iiiiiddarei^ 
Behandlung  <Iilircli.iAiraanik:348j 

Lungeneiuphysem  442. 

Luzsinstoyi^in  W\eß  161».:  »    . 

llMci)«iifti>,i>0yr^^llef;iQW  A^ixApi 

klinische  Hospital  für  Kindcrk^nk- 

heiten  tSfey^nsjp  ^qjxj^re)  2",^.  , 

I)(^tdar^v,o,|f^n,  Sti7p^nin,  flj^gegu^ 

SeU>  iAF^iiäd£lpiwa.;i'3 
kiinffiü?,  .iiflH;i;c«lo^ ,  (gr^nulosa^ 

"oor^  in.p.u'bUn  <24'  .. ,.,   .>,.. 

uneben^  Bericht  über  das  11.  J^hr 

-•   ^    '----  ^iB^erhoniilale 

lioD'iuins    12i 


,,d|^s^|pil  .dprliffera 
verbundenen  Amf 


Nasenbluten,  dessen  Slillutig  15t. 
Nephritis  albnminosa  64. 
SehSeW^r^eVKrankhbrt^ti'nnd  2a-» 
de  detsrfbcÄ  3'.  d.  betreffenden. 


Salivation,  tpoQlane,  Kali  chlorieuBi 
dagegen  226. 

SchamfaAarcverfilzong  244. 

Sf  liirivM  JlMMnde  Kiafl  der  Bell»- 
donna  dagegen  461;  — ,  Beiträge 
zu  dessen  Therapie  301. 

Scharlaehbrftone ,  über  dieselbe  und 
die  damit  verbundene  Diphthe- 
rilfs  463. 

SdirintoÜ'Kettl^borener,  über  den- 
selben und  dessm  Behandlung  465. 

Scbo«ip<^Biedr«ii .  iä    Manäiester 

Scrophulosis  464..  t'i    r<  •     • 
äemioCilt^  «ber  4te»lbe  U  t^' 
Sepsis,  Beilittidiabbe  Zuckdikor  dft^ 

gegen  227.  ^' » 

Skrophulöse  Ophthalmie  d^htl 
Snow,  J.  156.  r" 

Spina  bifida,  dereit  flesdiiciMe^  V.^ 
•  lauf  imd-  SeUandlong  oebst  Ibllhei- 
TftHgitein^hiflficiBifdMii  Kar  dotch 

Anwendung  des.KoUodno*  39IK 
Sterblichkeit  der  KinderW4.  ' ,  / 
Stranguria  fM.  ^   .        ^ .  .   / 

prychoin  gegen  Mastdannvorfall  458. 

M<inf3i.inö^453,    ,  .   .     m 

TesMkel^ 'Atopie  defselben.  252.  1 
Thymusdruui  d»rairFli«Mogie  466. 

gegen  den  t|.,|p  26»      • 
Tussis  eonvul8i\  447^  f 


O^htl^ifiie,-  ikrq^ld^^',  "hh^  '^ie 
Lkshtscheu  bei  derselbetk'unV!  deren 
Behandloh^  lilärch  Arsr^tiik'  84p. 

Pltüröpiifenteiijri^'fie^,.  ':' ; v^ 

Reumonia  44^^  -^'.'cnrbMca  368. 
Ä^««deötfe,^'lhto^*^  *AWendün^ 
'•'der  Vadcinirfjrojh^  imr(^d  "^er 
solchen  155.    ^.,       j^*'-     '    .'  ,, 
Posthitis  249.       '^    "'^    "  -'''     * 
Pteadopkismen,  Beitr&ge  zu  deren 
Histologie  und  Therapl4  QÄTw.       1 

Rosenthal  in  Berli»  318«,    ' 
RMeta*  MHetoria  9i|B;c»!iterpct  tir^ 

cinatus  228.  t»*'*  <•    ■  ' 


Untersuchung  kraui^r,]^^^  Yer- 

li^n.daUi.l«  lu, 
Ure^iMs  240.  .  .  ;  . 
Urinftstet  114. 

UrinverhaltttPg,  traumaas<.e  Ü4. 
UljpliialywM...M.\/.     .     - 

Vaccinalymphe ,   dereii   Innere    /,,. 

Wendung  .während  einet  Pöck. . 
"  'Epidemie.  i55;   —1,  deren  AdU. 

Wahrung' 15(k.   '   !' 
Vulva,  Gangrftn  def^eßiefa  214: 
Valvo-Vaginitia  246.  '      ' 

Wasserkopf,  klinische  iMiMii  ÜlMr 

dessen  Behandlung  219. 
#lkifeK«iAa^  mieMe9t«r  an^. 

ftimpdfH,  Atel!  KrAoHbeitMi  311. 
Zuckerkur  gegen  Sej»»  und  Duich* 
faU  227. 

i»l    -IM 


ÜNIVEB8ITY  OP  CAUFOBNIA  MEKICAL  SCHOOL  LlBBABT 


THI8  BOOK  IS  DX7E  ON  THE  LAST  DATB 
STAMPBD  BELOW 


lm-9.'17 


■-»4.  '-•..**?<» 


!.yv   I, 


'    •'- 1:  i  .;,ii.rj. 


V.  30-31.  I Journal  fur 

Iflfifl.  K1tiflarkraT^1rhefit.eT).459fi. 


TTnlyenlty 


ö< 


4598 


^ 


IMaxy 


J,  -^ 


_»f'^. 


